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Adhd eli aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairio on neuropsykiatrinen kehityksellinen hairio,
jonka tiedetaan hoitamattomana heikentavan yksilon toimintakykya. Psykofyysinen fysiotera-
pia on yksi fysioterapian erikoisaloista, jonka kehoa ja mielta yhdistavilla menetelmilla voi-
daan tukea neuropsykiatristen hairioiden hoitamista. Uniongelmat ovat yksi merkittavimmista
adhd-diagnosoitujen henkiloiden elamanlaatua heikentavista tekijoista.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten adhd vaikuttaa uneen ja, miten unet-
tomuuden omahoidossa voi hyodyntaa psykofyysisen fysioterapian menetelmia. Opinnaytetyon
tavoitteena oli tuottaa verkkokurssi, jossa esitellaan keinoja adhd-oireisten aikuisten union-
gelmien omahoitoon psykofyysisen fysioterapian avulla. Opinnaytetyon tyoelamakumppanina
toimi ADHD-liitto, jonka kayttoon verkkokurssi luovutettiin. ADHD-liitto ry on sosiaali- ja ter-
veysalan jarjesto ja toimii jasenyhdistystensa kattojarjesto, jonka tehtavana on tukea adhd-
oireisten ja heidan laheistensa hyvinvointia.

Opinnaytetyo oli luonteeltaan toiminnallinen opinnaytetyo. Tiedonhakua suoritettiin seka ka-
sihakuna kirjallisuudesta etta sahkoisista tietokannoista. Lahdemateriaalista koostettiin koh-
deryhman tarpeisiin vastaava viisijaksoinen verkkokurssi, johon valituista uniongelmien oma-
hoidollisista menetelmista oli vahvinta tutkimusnayttoa. Tiedonhaun pohjalta selvisi, etta
suoraa tutkimusta psykofyysisen fysioterapian vaikuttavuudesta ei adhd-diagnosoitujen union-
gelmien hoidossa ole. Tutkimusnayttoa yksittaisista psykofyysisen fysioterapian hyodyntamista
menetelmista sen sijaan loytyy uniongelmien omahoidossa.

Verkkokurssin toteutusvaiheessa kaytiin jatkuvaa vuoropuhelua tyoelamakumppanin kanssa.

Valmis tuotos luovutettiin ADHD-liitolle, joka tulee julkaisemaan sen LearnDash-alustalla vuo-
den 2022 loppuun mennessa. Verkkokurssi tulee olemaan kaikille avoin ja maksuton.

Asiasanat: ADHD, psykofyysinen fysioterapia, uniongelmien hoito, unettomuuden hoito



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Physiotherapy

Bachelor’s Thesis

Lisa Ceker, Benjamin Krok, Flora Laiho

Utilising psychosomatic physiotherapy methods in the treatment of sleep issues among
adults with ADHD

Year 2022 Pages 45

ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) is a neurodevelopmental disorder that without
management impairs one’s ability to function. Psychosomatic perspective in physiotherapy
offers a variety of methods combining the mind and the body. These methods can be used as
an addition to the treatment of neuropsychiatric disorders. Sleep issues are one of the most
significant factors that reduce the quality of life among people with ADHD.

The aim of the thesis was to investigate how ADHD affects sleep, and how methods of psycho-
somatic physiotherapy can be used in treating sleep issues. The objective of the thesis was to
create an online course for adults with ADHD and suffering from sleep issues. The course con-
sists of sleep enhancing tools and self-care techniques of psychosomatic physiotherapy. The
thesis was made in co-operation with ADHD Finland (ADHD-liitto). ADHD Finland is a health
and social care organisation as well as an umbrella organisation for its member associations.
Their aim is to support people with ADHD and their families.

The thesis was conducted as a functional thesis. The data was obtained from literary sources
and online databases. A five-part online course was compiled of methods with the most relia-
ble scientific proof to match the needs of the target group. The major conclusion of the data
retrieval was the non-existence of research into the effectiveness of psychosomatic physio-
therapy for people with ADHD suffering from sleep issues. However, there is evidence of
treating sleep issues with individual psychosomatic physiotherapy methods.

An ongoing dialogue was maintained with the working life partner throughout the course crea-
tion process. The finalised online course was handed over to ADHD Finland for them to publish
it on their Learndash platform by the end of 2022. The course will be free of charge and any-
one can have access to it.

Keywords: ADHD, psychosomatic physiotherapy, treatment of sleep issues, treatment of in-
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1 Johdanto

Adhd eli aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairio on neuropsykiatrinen, toimintakykya heiken-
tava hairio. Tietoisuus adhd:sta on lisaantynyt verrattain lyhyessa ajassa, ja esimerkiksi Hel-
singin Sanomissa siita on kirjoitettu jo useaan otteeseen pelkastaan vuoden 2022 aikana. Tie-
toisuuden kasvun myota nuorten aikuisten hakeutuminen adhd-tutkimuksiin on lisaantynyt ja
esimerkiksi kaytetyimman adhd-laakkeen, metyylifenidaatin kaytto kasvoi noin 30 prosenttia
vuosien 2020 ja 2021 valilla (Lehtonen 2022).

Unen tehtdva on palauttaa toimintoja niin psyykkiselld kuin fyysiselldkin tasolla (Pihl & Aronen
2020, 17-26). Jopa 85%:lla adhd-diagnosoiduista esiintyy uniongelmia. Adhd:lle ominaiset bio-
logiset ominaisuudet yhdessa ymparistotekijoiden kanssa altistavat unihairioille esiintymi-
selle. (Lugo ym. 2020.) Adhd:n tyyppioireet voivat laskea toimintakykya vaikuttaen heikenta-
vasti esimerkiksi sosiaaliseen kanssakaymiseen tai menestykseen koulu- ja tyomaailmassa.
Adhd-oireita lisaava pitkaaikainen unettomuus vaikuttaa terveyteen altistaen seka somaatti-
sille etta psyykkisille sairauksille ja heikentaen kognitiivisia taitoja. (ADHD: Kaypa hoito -suo-

situs, 2019; Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2020; Harma & Sallinen 2006.)

Psykofyysisen fysioterapian tarkoituksena on havainnollistaa ratkaisuja, selviytymiskeinoja ja
taitoja seka tunnistaa ja hyvaksya kehon tuntemuksia ja kokemuksia. (Psyfy 2021; Kauranen
2019, 522; Kauranen 2021, 536-537.) Kyseessa on erikoisala, joka on viime vuosina kasvatta-
nut suosiotaan fysioterapian kentalla. Fysioterapian haarana se pyrkii edistamaan asiakkaan
toimintakykya kokonaisvaltaisesti, tarkeimpana piirteenaan kokemuksellinen oppiminen.
Adhd:n tyyppioireiden aiheuttamat vireystilan saatelyn haasteet ovat monesti yksi nukkumista
vaikeuttavista tekijoista; vireystilan tulisi nukkumaan mennessa olla riittavan alhainen, jotta
nukahtaminen olisi mahdollista (Soinila, Kaste, Somer 2007, 590-596). Valtaosa psykofyysisen
fysioterapian hyodyntavista menetelmista soveltuukin juuri tallaiseen kehollisen tilan saatelyn

opetteluun.

Koska unettomuudesta karsivia on vaestossa enemman kuin aiheeseen erikoistuneet ammatti-
laiset pystyvat hoitamaan, tulisi perus- ja tyoterveyshuollon ammattilaisilla olla valmiuksia
tarjota laakkeetonta hoitoa unettomuudesta karsiville. Lyhyen koulutuksen saatuaan perus- ja
tyoterveyshuollon ammattilaisten tarjoama hoito on ollut tuloksellisuudeltaan samansuun-

taista kuin erikoistuneiden ammattilaisten toteuttama hoito. (Jarnefelt 2017, 780.)

Tassa opinnaytetyossa tarkoituksena oli selvittaa, miten adhd vaikuttaa uneen ja, miten unet-

tomuuden omahoidossa voi hyodyntaa psykofyysisen fysioterapian menetelmia. Opinnaytetyon



tavoitteena oli tuottaa ADHD-liiton kayttoon verkkokurssi, jossa esitellaan keinoja adhd-oi-
reisten uniongelmien omahoitoon psykofyysisen fysioterapian avulla. Opinnaytetyon tyoelama-
kumppanina toimi ADHD-liitto, jonka kayttoon valmis verkkokurssi luovutettiin. Verkkokurssi

tullaan julkaisemaan ADHD-liiton sivuilla LearnDash-alustalla vuoden 2022 loppuun mennessa.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten adhd vaikuttaa uneen ja, miten unettomuu-
den omahoidossa voi hyodyntaa psykofyysisen fysioterapian menetelmia. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli tuottaa ADHD-liiton kayttoon verkkokurssi, jossa kaydaan lapi adhd:n ja unen va-
lista yhteytta seka esitellaan keinoja adhd-oireisille uniongelmien omahoitoon psykofyysisen
fysioterapian avulla. Verkkokurssi tullaan julkaisemaan ADHD-liiton sivuilla LearnDash-alus-

talla vuoden 2022 loppuun mennessa. Kurssi on kaikille avoin ja maksuton.

3 Opinnaytetyon tietoperusta

Taman opinnaytetyon sisallollisen tietoperustan muodostavat paakasitteet, jotka ovat union-
gelmat, adhd ja psykofyysinen fysioterapia. Adhd:n tyyppioireista pitkaaikaiset haasteet saa-
della aktiivisuutta ja tarkkaavuutta, ovat yhteydessa vireystilan muutosten ja niiden saatelyn
vaikeuksiin. Keskimaarainen vireystaso ja sen saannonalainen saately ympariston muutoksiin
mukautumiseksi, on tarkea osa ihmisen toimintakykya. Normaalia korkeampi vireystaso on
adhd-oireiselle tyypillinen ominaisuus, joka on yksi biologisesti nukahtamiseen ja unen yllapi-
toon vaikuttava tekija. Korkean vireystilan takaama valmius reagoida ympariston muutoksiin
on hyodyllinen ominaisuus nopeaa toimintaa vaativissa tilanteissa, mutta jatkuvasti keskiver-
toa korkeampi vireystila vaikeuttaa nukahtamista ja jannityksen tai stressin aiheuttamana
heikentaa tavoitteeseen keskittymista ja tarkkaavuuden suuntaamista. (ADHD: Kaypa hoito -
suositus, 2019; Jehkonen, Saunamaki, Paavola & Vilkki 2015, 32, 60).

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, joka pohjautuu holistiseen ihmiskasi-
tykseen, jossa mielen ja kehon vuorovaikutus nahdaan toisiinsa vaikuttavina ja toisiaan tay-
dentavina tekijoina. Erilaiset psykofyysisen fysioterapian kehollisuutta hyodyntavat menetel-
mat pyrkivatkin opettamaan uusia keinoja selviytya arkea rajoittavista asioista, kuten unetto-

muudesta, ahdistuneisuudesta, kroonisesta kivusta ja traumasta. Yksi adhd:n yleisimmista rin-
nakkaishairidista onkin ahdistuneisuushairié (ADHD: Kdypa hoito -suositus, 2019). Erilaisilla

menetelmilla voidaan pyrkia kehon kautta vaikuttamaan vireystilan laskemiseen, mutta toi-
saalta myos opettaa kehoa rentoutumaan mielikuvia hyodyntavilla harjoituksilla. (Kauranen

2019, 523; Psyfy 2021.) Vireystilan saatelysta on vastuussa autonominen hermosto, joka jae-



taan sympaattiseen ja parasympaattiseen osaan. Sympaattinen hermosto valmistaa kehoa fyy-
siseen toimintaan esimerkiksi sydamen syketta ja hengitystiheytta nostamalla. Parasympaatti-
nen hermosto aktivoituu levossa esimerkiksi tehostaen ruuansulatusta ja laskemalla sydamen
syketta. (Waxenbaum, Reddy & Varacallo 2022.)

4  Adhd

Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairio (attention-deficit hyperactivity disorder eli adhd) on
varsin yleinen neuropsykiatrinen kehityksellinen hairio, jonka ydinoireita ovat pitkaaikaiset
aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden saatelyn vaikeudet seka impulsiivisuus. Adhd:lla on kolme
esiintymismuotoa: tarkkaamattomuuspainotteinen, yliaktiivis-impulsiivinen seka naiden yhdis-
telmamuoto. Hoitamattomana adhd heikentaa merkittavasti toimintakykya lapsilla seka aikui-
silla. Oireet voivat hankaloittaa merkittavasti sosiaalista kanssakaymista, akateemista menes-
tymista seka tyoelamassa parjaamista. (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2019.) Adhd:n yhtey-
dessa myos psykiatriset hairiot, kuten masennus ja ahdistuneisuushairio seka uniongelmat
ovat yleisia (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2019; Sedky, Bennet & Carvalho 2014; Yoon, Jain &
Shapiro 2012). Oikeilla ympariston tukitoimilla, psykososiaalisilla hoitomuodoilla seka laake-

hoidolla voidaan kuitenkin tukea adhd-oireisten toimintakykya seka vahentaa oireista synty-

vaa haittaa (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2019).

4.1 Yleinen oirekuva aikuisuudessa

Adhd-oireilu muuttuu ian myota tapahtuvien kognitiivisten taitojen kehitysten myota. Oireet
voivat kuitenkin aiheuttaa haittaa lieventymisesta huolimatta, silla aikuisuudessa yksiloon
kohdistuu aiempaa suurempia vaatimuksia. Adhd-oireista sinnikkaimmin aikuisuuteen saakka
sailyvat tarkkaamattomuusoireet ja toiminnanohjauksen vaikeudet, jotka voivat esiintya toi-
minnan aloittamisen vaikeutena. Yksiloa kiinnostaviin aiheisiin keskittyminen voi sen sijaan

olla hyvinkin intensiivista. (Virta & Leppamaki 2017.)

Adhd:n ydinoireeksi lukeutuva aktiivisuuden saatelyn vaikeus ilmenee kyvyttomyytena saa-

della omaa toimintaansa tilanteen edellytyksia vastaavaksi. Ulkopuolisille oire nayttaytyy yli-
tai alivilkkautena. Yleisia oireita ovat myos keskittymisvaikeudet, hairioherkkyys, huolimatto-
muus, toimintaotteen lyhytjanteisyys seka impulsiivisuus, joka voi ilmeta nopeana ja harkitse-
mattomana toimintana. Lisaksi Adhd:hen liittyy usein sosiaalisten taitojen ja tunteiden saate-

lyn seka aistitiedon kasittelyn vaikeutta. (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2019.)
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Toimintakykyyn vaikuttavat myos ymparisto- ja motivaatiotekijat. Runsas hairiotekijoiden
maara, epaselvat odotukset toiminnan suhteen seka vaade pitkakestoiselle ponnistelulle vai-
keuttavat oireita. Oireet voivat vahentya tai poistua kokonaan rauhallisessa ymparistossa,
jossa litkehdinta ja oman vireystilan saately on sallittua ja ohjeet selkeita. (ADHD: Kaypa
hoito -suositus, 2019.) Adhd-diagnosoidut ovat muiden neuropsykiatristen hairioiden kirjoon
kuuluvien tapaan alttiita aistien ylikuormitukselle ts. ylistimulaatiolle. Ylikuormitustilassa ais-
teista saapuva tietotulva ylittaa kapasiteetin kasitella sita. Ylistimulaatiossa voi olla kyse yh-

den tai useamman aistin ylikuormittumisesta. (Kubala & Gillette. 2021)

Ydinoireiden lisaksi adhd-oireisista lapsista 30-50%:lla on karkea- tai hienomotorisen aistitie-
don kasittelyn haasteita, jotka jatkuvat usein aikuisuuteen. Tarkkaamattomuuspainotteisessa
adhd:ssa esiintyy paljon hienomotoriikan hairioita, hidasta reaktionopeutta ja koordinaatio-

vaikeuksia. (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Motoriset tai aanelliset tic-oireet ovat neuropsykiatristen hairioiden yhteydessa yleisia. Adhd-
diagnosoiduilla 10 %:lla esiintyy samanaikaisia tic-oireita. Tic-oire on akillinen, tarkoitukse-
ton, yleensa samankaltaisena toistuva, paaosin tahdosta riippumaton toiminto tai toiminto-
sarja. Tic-oire nayttaytyy joko motorisesti tietyn lihaksen tai lihasryhman alueella ilmenevana

nykayksena tai aanellisesti akillisina aanteina, sanoina, tai lauseina. (Pihlakoski 2016.)

Motorinen levottomuus poistuu suurelta osalta kokonaan tai vahenee niin, ettei sita ole enaa
ulospain havaittavissa. Ylivilkkaus voi kuitenkin ilmeta esimerkiksi sisaisena levottomuuden
tunteena. Ylivilkkaus voi johtaa valttamiskayttaytymiseen, jossa oireinen henkilo ohjautuu
osallistumaan vain sellaisiin tilanteisiin, joissa pitkaaikaista paikallaanoloa ei edellyteta.

(Virta & Leppamaki 2017.) Ylivilkkaus tai luontaisesti normaalia korkeampi vireystaso on myds
yksi biologinen unensaantiin ja unen yllapitoon vaikuttava tekija (Jehkonen, Saunamaki, Paa-
vola & Vilkki 2015, 32). lllalla nukkumaan mennessa vireystilan tulisi laskea riittavasti, jotta nu-

kahtaminen ja lepotilaan siirtyminen olisi mahdollista (Soinila, Kaste, Somer 2007, 590-596.)

4.2  Keskushermoston rakenteelliset ja toiminnalliset muutokset adhd:n taustalla

Adhd on keskeisesti yhdistetty dopamiinin aineenvaihduntaa saatelevien geenien poikkeuksel-
liseen toimintaan. Adhd:hen on yhdistetty myos geeneja, jotka liittyvat dopamiinin ja seroto-
niinin aineenvaihdunnan saatelyyn. Kyseiset geenit toimivat todennakoisesti vuorovaikutuk-

sesta ympariston riskitekijoiden kanssa. (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2019.) Dopamiinisaate-
lyn hairiintyminen aiheuttaa kehittyvissa aivoissa laajoja muutoksia etenkin niille aivojen alu-

eille, jotka osallistuvat tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen toimintoihin. (Sidlauskaite ym.
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2016.) Rakenteellisia muutoksia on loydetty aivojen harmaassa aineessa (hermosolujen solu-
keskuksista ja tuojahaarakkeista koostuva massa) seka valkeassa aineessa (hermosolujen mye-
linisoituneet viejahaarakkeista muodostuvat kimppumaiset rakenteet), jotka yhdessa muodos-
tavat monimutkaisia kognitiivisiin toimintoihin liittyvia hermostoverkostoja. (Paavilainen
2020; Voutilainen 2016; Kasparek ym. 2015.)

ADHD-diagnosoitujen lasten ja aikuisten aivojen rakenteellisia ja toiminnallisia eroja on tut-
kittu erilaisilla kuvantamismenetelmilla, kuten magneettikuvauksella (MRI), funktionaalisella
magneettikuvauksella /fMRI) ja diffuusiotensorikuvauksella (DTI). ADHD-diagnoosin saaneiden
lapsien ja aikuisten seka verrokkien aivojen toiminnan eroista lepotilassa seka tehtavatilan-
teissa tiedetaan jo paljon. Kuvantamistutkimuksilla on vahvistettu, etta ADHD-diagnoosin saa-
neilla hermoratojen reitit valkeassa aineessa eroavat verrokkiryhmasta. Rakenteelliset muu-
tokset hermoradoissa vaikuttavat aivoalueiden keskeiseen kommunikaatioon. (Voutilainen
2016.) Verkostojen sijaitessa aivoissa hajallaan kognitiivinen toiminta hairiintyy sen mukaan,
mika saatelyverkoston osa on muutoksen kohteena (Jehkonen, Saunamaki, Paavola, Vilkki,
205, 31). Jokaiseen kognitiiviseen toimintoon tarvitaan useille eri aivoalueille ulottuvat her-
moverkot seka aivojen alemmista subkortikaalisista osista aivokuorelle ja aivokuoren alueelta
toiselle ulottuvat kortikaaliset radat. Aivoalueilla on suoria keskinaisia yhteyksia seka muiden
aivoalueiden kautta valittyvia yhteyksia. Tiedonkasittely on verkostojen moninaisuuden vuoksi

aina seka rinnakkaista etta perakkaista. (Paavilainen 2020; Jehkonen ym. 2015.)

Tarkkaavuus perustuu monimutkaiseen aivorungon rakenteiden, talamuksen ja aivokuoren yh-
teistoimintaan. Aivorungosta nousevien ratojen tehtava on virittaa aivokuori ja talamus tie-
donsiirtoa ja tiedonkasittelya varten. Aivokuori ja etenkin etuotsalohko puolestaan vastaa paa-
osin tarkkaavaisuuden suuntaamisessa. (Soininen & Riekkinen 2001.) Aivojen virittyneisyyden
tiloihin liittyy tamanhetkisen tiedon valossa ainakin kolme hermosolujen yhteisverkostoa, jotka
aktivoituvat eri aivojen osissa ja rakenteissa. Tallaisia verkostoja ovat top down -verkosto, bot-
tom up —verkosto ja default mode —verkosto. Top down —verkosto aktivoituu, kun tarkkaavai-
suus siirretdan tavoitteen kannalta oleelliseen toimintaan. Bottom up -verkosto puolestaan ak-
tivoituu, kun kehon ulkopuolisessa tai sisdisessa maailmassa esiintyy kayttaytymisen kannalta
oleellisia arsykkeita. Default mode —verkosto on aivojen valvelepotilaan liittyva verkosto, joka
aktivoituu, kun mikaan arsyke ei vaadi valitonta huomiota. Tuolloin ajatus vaeltelee mennei-
syydessa ja tulevaisuudessa, usein keskiossa ovat itseen liittyvat teemat. Tama verkosto voi

olla aktiivinen jopa puolet valveillaoloajasta. (Luukkainen-Markkula 2016.)

Adhd-diagnosoiduilla on havaittu hypoaktiivisuutta paamaarahakuista toiminnanohjausta ja

ulkopuolista virikkeita yhdistelevaa informaatiota saatelevissa hermoverkostoissa. Tarkkaavuu-
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den kohdistamista tarkeisiin, kdyttaytymisen kannalta merkittaviin ulkoisiin arsykkeisiin saate-
levassa verkostossa on havaittu seka hyper- ettd hypoaktivaatiota, jonka uskotaan liittyvan
adhd-diagnosoitujen korostuneeseen hairioherkkyyteen. Peruslepotilaverkosto ei hyperakti-
vaation vuoksi tarkoituksenmukaisesti vaimennu muun aktiivisuuden yhteydessa, jonka on ar-

veltu hairitsevan kognitiivisia prosesseja. (Voutilainen 2016.)

Tarkkaavaisuusjarjestelmien lisaksi adhd:n yhteydessa lapsilla myos somatosensorisen ja ai-
kuisilla visuaalisen verkoston rakenteessa ja toiminnassa on havaittu muutoksia. Nama verkos-
tot vastaavat nako- ja tuntotiedon havainnoista seka liikkeiden suunnittelusta. Verkostojen
hyperaktiivisuuden oletetaan osin selittavan adhd:seen liittyvat naonvaraisen havainnoinnin
vaikeudet seka ylivilkkaan kaytoksen. (Aoki ym. 2018; Chen ym. 2016).

Erot aivojen rakenteessa ja toiminnassa ovat tulleet esille ryhmatasolla adhd-oireisia verra-
tessa verrokkeihin, mutta yksittaisten henkiloiden erot eivat riita diagnostiikkaan (ADHD:
Kaypa hoito -suositus, 2019). Muutokset nayttaisivat sailyvan kutakuinkin samanlaisena lap-
suudesta aikuisuuteen, mutta aikuisilla on kuvattu vahemman hermostollisia muutoksia lapsiin
verrattuna. Taman ajatellaan kertovan, etta jonkinlaista normalisoitumista hermostollisissa

muutoksissa tapahtuu aikuistumisen myota. (Tolonen 2019.)

4.3  Adhd:n hoito

Adhd:n oireita hoidetaan psykososiaalisilla menetelmilla seka laakehoidolla. Adhd:n psykososi-
aalisiin hoitomuotoihin kuuluvat psykoterapeuttiset hoitomuodot, neuropsykologinen kuntou-
tus ja neuropsykiatrinen valmennus seka lapsilla kaytoshoito. Hoitoon kuuluu aina myos poti-
las- ja omaisneuvonta eli psykoedukaatio, jolla pyritaan lisaamaan oireisen ja hanen laheis-
tensa tietoa arjen sujuvuutta lisaavista keinoista. Tarvittaessa, esimerkiksi motoriikan- tai
aistitoiminnan saatelyn vaikeuksien yhteydessa voidaan hyodyntaa toimintaterapiaa. Hoitome-

netelmat valitaan yksilon tarpeiden mukaan. (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Aerobinen liikuntaharjoittelu seka jooga saattavat vahentaa adhd:n keskeisia oireita lapsilla
ja nuorilla. Viitteita positiivisesta vaikutuksesta myos aikuisilla on noussut esille. (Leppamaki
& Sumia 2017.) Oletetaan, etta aerobisen liikunnan vaikutukset adhd-oireiden vahenemiseen
johtuvat autonomisen hermoston vagaalisen aktivaation seka aivojen valittajaaine serotonii-
nin maaran kasvusta yhdistettyna stressihormonien maaran vahenemiseen. Aerobinen liikunta
vapauttaa aivojen valittajaaineita ja aivosolujen kasvutekijoita seka kohentaa hormonituotan-
toa. Lisaantynyt verenkierto etuotsalohkon kuorella parantaa aivosolujen hapen ja ravinnon
saamista. Muutokset aiheuttavat aivojen plastisuuden eli mukautuvuuden lisaantymista seka

edullista vaikutusta solujen toiminnassa ja uusiutumisessa. Kognitiivinen suoriutuminen onkin
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naiden muutosten johdosta pian aerobisen liikkumisen jalkeen laadukkaampaa. (Heijer ym.
2015.)

Erilaisista keho-mieliyhteytta hyodyntavista harjoitteita, kuten mindfulnessista ja hengitys-
harjoittelusta kerrotaan tarkemmin luvussa 5. Mindfulness-harjoittelusta on havaittu olevan
potentiaalisesti hyotya adhd-oireiden, etenkin tarkkaavaisuusoireiden hallinnassa kaikissa ika-
ryhmissa. Mindfulness-harjoittelun tavoitteena on kehittaa tarkkaavuutta huomion suuntaami-

sen ja yllapitamisen harjoittelun avulla. (Raevuori 2017.)

5 Uni ja uniongelmat

Tassa luvussa kerrotaan unen eri vaiheista, tyypillisimmista uniongelmista adhd-diagnosoi-
duilla ja niiden vaikutuksesta toimintakykyyn seka uniongelmien hoidosta. Vireystilan saately
on tarkea osa unirytmin saatelya, ja adhd:hen liittyvat vireystilan saatelyn haasteet aiheutta-
vat uniongelmia. Unta tarvitaan ennen kaikkea palautumisen tueksi. Unen tehtaviksi luetel-
laan psyykkinen ja fyysinen lepo, kognitiivisten toimintojen, kuten muistin, oppimisen ja tun-
teiden kasittelyn tukeminen, vastustuskyvyn yllapito, aineenvaihduntatuotteiden ja kuona-
aineiden poistuminen aivoista ja hermostosta seka ylimaaraisen informaation tyhjentaminen

keskushermostosta. (Pihl & Aronen 2020, 17-26.) Etenkin adhd-diagnosoitujen kohdalla union-
gelmien hoitaminen kannattaa, silla unirytmin korjaamisen ohella se vahentdaa myds adhd-oi-
reita (Andel, Bijlenga, Vogel, Beekman, Kooij 2021; Surman & Walsh 2021; Fargason, Fobian,
Hablitz, Paul, White, Cropsey, Gamble 2017).

5.1 Uni ja sen vaiheet

Aivot tuottavat itse uni-valverytminsa, joka rytmittaa vireystilaa paivan mittaan. Ymparisto-
tekijat, kuten valoisuus, tekemisen kiinnostavuus seka arsykkeiden maara ja laatu vaikuttavat
kaikki vireystilaan, joka keskitasoisena on yleensa paras arkisten toimintojen suorittamiseen.
Vireystila on keskeinen osa myos tarkkaavaisuutta ja tarjoaa vaihtelevat olosuhteet kykyyn
suunnata sita, mika taas on olennaista kaiken tiedonkasittelyn kannalta. (Paavilainen 2020,
329-335). Kaypa hoito -suosituksen (2019) mukaan erityisesti ylivilkkaus-painotteisessa adhd:n
muodossa vireystila on jatkuvasti normaalia korkeampi. Vireystilaa ja siihen yhteydessa olevia
kehon toimintoja saadellaan valiaivojen tumakkeen biologisen kellon avulla. Kehon toiminto-
jen saately sen sijaan tapahtuu aivorungon retikulaarijarjestelman (reticular activation sys-
tem, eli RAS) kautta, jolloin syntyy tietoisuuden, vireystilan ja unen vaiheiden yllapitoon osal-

listuva varahteleva systeemi. Tahan systeemiin kuuluvat aivorunko, retikulaarijarjestelma,
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talamus ja isoaivojen eri osat, mutta ymparistotekijoilla on siihen suuri vaikutus. (Paavilainen
2020, 329-335.)

Tarkeita uneen ja valveeseen liittyvia saatelymekanismeja ovat sirkadiaaninen rytmi seka ho-
meostaattinen rytmi, mutta kaikkia mekanismeja ei viela taysin tunneta. Sirkadiaaninen rytmi
liittyy biologiseen kelloon, jonka vuorokausi on hieman pidempi kuin 24 tuntia. Siihen vaikut-
tavia ymparistotekijoita ovat esimerkiksi tieto kellonajasta, ruoka-ajat, unirytmin saannolli-
syys, liikunta seka tarkeimpana valo, jonka avulla saadellaan nukahtamiselle merkityksellisen
melatoniini-hormonin eritysta. Hermostollisten ja hormonaalisten toimintojen lisaksi sirkadi-
aanista rytmia noudattavia kehon toimintoja ovat muun muassa kehon lampdétila, virtsan eri-
tys ja sydamen syke. Homeostaattinen rytmi sen sijaan korostaa tasapainoon hakeutumista ja
siina vaikuttavana tekijana on unipaine, joka lisaantyy valvoessa ja poistuu nukkumalla. Ta-
man kahden prosessin mallin osapuolet siis tahdistavat toisiaan ja pitkaan valvottua, on nu-
kuttu uni syvempaa ja pidempikestoista kuin, jos nukkuisi vaaraan aikaan rytmista. (Pihl &
Aronen 2020, 17-26).

Vaikka valvoisi koko yon, tavanomaisen heraamisajan lahestyessa vireystila nousee, mika joh-
tuu sisaisista rytmia tahdistavista tekijoista; tietoisuudesta ajasta, saannollisista ruokailuista
seka nukkumisajoista. Jo 8 viikon ikaisella vauvalla on sisaiseen kelloon sopeutunut unitila.

Sisaisen kellon toiminnan hairiot voivat johtua esimerkiksi univaiheista, uni-valverytmista tai

unihairiosta, joilla on suuri vaikutus kayttaytymiseen ja mielialaan. (Partonen 2015).

Melatoniini, kortisoli ja adenosiini ovat tarkeimpia uni-valverytmia saatelevia hormoneja. Me-
latoniini edistaa nukahtamista ja sita erittavat iltaisin aivojen kapyrauhassolut. Kortisoli sen
sijaan on stressihormoni. Kortisolin eritys nousee aamusta, laskien kohti iltaa ja sita saadel-
laan HPA:n eli hypotalamus-aivolisake-lisamunuaisakselin toimesta. Kortisolin pitoisuus on ta-
vallisesti korkein aamulla kello kuuden aikaan, jolloin se auttaa heraamaan ja pysymaan vir-
keana. (Pihl & Aronen 2020, 17-26.) Lapsuudessa adhd-diagnoosin saaneilla aikuisilla HPA-ak-
selin toiminta on usein viivastynyt. Kortisolipiikin mydhastyminen ja siita johtuva kortisolin
liiallinen maara liian myohaan illasta vaikeuttaa nukahtamista. (Lunsford-Avery & Kollins
2018). Adenosiini on toinen nukahtamista edistava tekija. Unen todennakoisyys alkaa kasvaa
valveajan pitkittyessa, kun adenosiinia alkaa keraantya aivoissa valvetta yllapitaviin soluihin
heikentaen niita, tasta syntyy osa unipaineesta. Myos aivojen valittajaaineilla on roolinsa uni-
valverytmin saatelyssa. Unta tuottavia valittajaaineita ovat muun muassa GABA ja galaniini ja
vireystilaa nostavia serotoniini, noradrenaliini, histamiini ja oreksiini. (Pihl & Aronen 2020,
17-26).

Kuten vireystila ja valverytmi yleisesti, unikaan ei ole yhtenainen tila, vaan siina voidaan huo-
mata aivotoiminnaltaan toisistaan eroavia vaiheita, joihin liittyy omia piirteitaan. Pihlin &

Arosen (2020, 17-26) mukaan vaiheet jaetaan REM-uneen ja NREM-, eli non-REM-uneen. Naita
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piirteita on havainnoitu aivosahkokayrien eli EEG-mittausten (elektroenkefalografia) avulla.
Aivosahkokayrat kuvaavat aivojen sahkoisten ominaisuuksien muutoksia ajan funktiona. Ren-
toutuneessa valvetilassa aivotoiminnassa voidaan havaita alfa-aaltoja, uni sen sijaan voidaan
jakaa neljaan eri tilaan. 1-vaiheen uni on hyvin kevytta ja monet raportoivatkin silloin viela
matala-asteista hereilla oloa. Muutamien minuuttien kuluttua alkaa 2-vaihe, jossa EEG-mit-
tauksissa aivoissa voidaan havaita unisukkuloita ja K-komplekseja. Unen 2-vaihe on progressii-
visesti edeltavaansa syvempi ja siita heratetty ihminen tunnistaa olleensa jo unessa. 3-vaihe
on unen syvin vaihe, joka hidastaa kehon toimintoja ja tekee heraamisen vaikeaksi. Syvassa
vaiheessa tietoisuus vaikuttaa kadonneelta ja aivosahkokayrat havaitsevat hitaita delta-aal-
toja. Tassa univaiheessa nahdyt unet ovat tyypillisesti loogisia ja realistisia sisalloltaan. Syva
3-univaihe kestaa yleensa kerrallaan noin 30 minuuttia, minka jalkeen palataan takaisin 2-vai-

heen kevyempaan uneen. (Paavilainen 2020, 329-335).

Neljas unen tila on REM-uni (rapid eye movement), jossa EEG-mittausten tulokset alkavat jal-
leen nayttaa yhtenevilta valvetilan kanssa. REM-unen aikana henkilo on kuitenkin vaikeasti
heratettavissa, hyvin selkeasti unessa seka eristyksissa ymparistonsa aistiarsykkeista, raajat
ovat taysin rentoutuneet, mutta silmat pysyvat aktiivisina luomien alla. REM-univaihe kestaa
yleensa 10-20 minuuttia ja mikali nukkuja sen aikana heratetaan, han yleensa raportoi nah-
neensa jotakin unta. Tyypillisen unisyklin kesto on 90-110 minuuttia ja siina siirrytaan 3-vai-
heesta REM-uneen ja siita takaisin 3-vaiheeseen. Unisyklit toistuvat younen pituudesta riip-
puen, mutta tyypillisesti 4-5 kertaa yon aikana. Yon kaantyessa aamuun 3-vaiheen jaksot ly-
henevat tai jaavat kokonaan pois, jolloin REM-unen osuus kasvaa ja uni kevenee. (Paavilainen
2020, 329-335).

Eri univaiheilla on myos omat tehtavansa tiedonkasittelyn kannalta. Hidasaaltounen eli 3-vai-
heen unen aikana aivojen rakenteisiin kuuluva hippokampus, joka valvetilassa vastaanottaa
aistitietoa, kertaa vastaanottamaansa informaatiota samalla aktivoiden aivokuorella niita vas-
taavia muistijalkia. Ilmiosta puhutaan systeemitason konsolidaationa. REM-unen aikana sen
sijaan tapahtuu synapsitason konsolidaatiota, kun hippokampuksen ja aivokuoren yhteys kat-
keaa. Talloin synaptiset yhteydet aivokuorella paasevat vahvistumaan ilman jatkuvaa lisain-
formaation virtaa. Nukkuessa tapahtuu myos passiivista unohtamista, vahan kaytetyt synap-

siyhteydet vaimenevat tarkean tiedon korostuessa. (Paavilainen 2020, 329-335.)

Adhd:n vaikutuksesta REM-unen maaraan on kliinisissa tutkimuksissa epaselvaa nayttoa; osa
tutkimuksista ehdottaa REM-unen olevan vahaisempaa adhd-diagnosoiduilla, osa tutkimuksista
osoittaa adhd-diagnosoiduilla REM-unen olevan pidempaa. Yhteista tutkimuksille kuitenkin on
se, etta adhd-diagnosoitujen REM-unen maara poikkeaa verrokkiryhmalaisiin verrattuna. (Lep-
pamaki 2016; Scarpelli, Gorgoni, D’Atri, Reda & Gennaro 2019; Sobanski, Schredl, Kettler &
Alm 2008; Hvolby 2014) Adhd-diagnosoitujen REM-unen muutoksia on selitetty epasaannolli-

sella noradrenaliinin saannostelylla (Wajszilber, Santisteban & Gruber 2018).
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5.2 Tyypillisimmat uniongelmat adhd-diagnosoiduilla

Unihairioita luokitellaan unettomuushairioon, unenaikaisiin hengityshairioihin, unenaikaisiin
liikehairioihin, keskushermostoperaiseen poikkeukselliseen vasymykseen, unen erityishairioi-
hin eli parasomnioihin seka uni-valverytmin hairioihin. Adhd:n yhteydessa esiintyy erityisesti
uni-valverytmin hairioita, joiden alle lukeutuvat aikaistunut seka viivastynyt unijakso, ylipit-
kaan vuorokausirytmiin liittyva unettomuus, kaamosunettomuus, epasaannollisiin tyoaikoihin
liittyva unettomuus seka epasaannollisiin elamantapoihin liittyva hairio, jolla ei ole elimel-
lista perustaa. (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2020; Surman, Adamson, Petty, Bieder-
man, Kenealy, Levine, Mick & Faraone 2009). Nukahtamisongelmia esiintyy yleensa silloin, jos
paivittain aiheutuva vasymys ei kohtaa nukahtamiskyvyn kanssa. Unen tarve on yksilollinen,
sithen vaikuttavat perima, ika ja aktiivisuus, mutta tyypillisesti aikuinen tarvitsee 7-8 tuntia
unta. Unen riittavyydesta kertoo aamuinen virkea olo seka kokemus hyvasta elamanlaadusta
ja toimintakyvysta. (Pihl & Aronen 2020, 17-26.)

Adhd:seen liittyvia unihairigita on tutkittu enemman lapsilla, mutta myos aikuisilla. Tutki-
muksia on tehty seka subjektiivisten kokemusten kautta, etta objektiivisesti esimerkiksi poly-
somnografiatutkimuksissa. Lapsilla molemmilla menetelmilla on saatu esiin, etta adhd:n
omaavat lapset karsivat vertaisiaan enemman unihairioista, kuten nukahtamisvaikeuksista, oi-
sista herailyista, heraamisvaikeuksista aamulla seka paivavasymyksesta. Aikuisten tapauksessa
polysomnografiatutkimusten tulokset unen laadusta ovat vahaisia, mutta heilla on verrokkei-
hin nahden enemman vaihtelua nukkumis- ja valverytmiin liittyvissa tavoissa. (Leppamaki
2016). Vuonna 2021 tehdyn tutkimuksen mukaan adhd-diagnosoiduilla lapsilla havaittiin ver-
rokkiryhmaa enemman siirtymia syvasta unesta kevyeen uneen. Myos siirtymat REM-unen ja 2-
vaiheen valilla toistuivat useammin. Loydokset kertovat adhd-diagnosoitujen unen olevan

epasaannollisempaa. (Gagnon, Labrosse, Gingras & Godbout 2021.)

Surman, ym. (2009) tutkivat laajalla aikuisryhman otannalla adhd:n yhteytta unihairioiden
esiintymiseen. Unihairioita selvitettiin osallistujien omaraportilla ja tuloksissa otettiin huomi-
oon adhd:n ilmenemisika, laakehoito seka muita psyykkisia tekijoita, kuten ahdistus, masen-
nus, bipolaarihairio, jne. Tulosten mukaan adhd-diagnosoidut menivat keskimaarin mychem-
min nukkumaan ja nukkumaanmenoaikojen valilla oli heidan joukossaan muutenkin enemman
hajontaa kuin verrokeilla. Nukahtaminen myos todennakoisemmin kesti yli tunnin ja he toden-
nakoisemmin kokivat verrokkeja enemman vaikeuksia menna nukkumaan, nukahtaa, nukkua
rauhallisesti tai herata aamulla. Lisaksi heilla oli verrokkeja enemman paivavasymysta. (Sur-

man, ym. 2009).
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Restless legs syndrome, RLS eli levottomien jalkojen oireyhtyma on erittain yleinen adhd-
diagnosoiduilla. Sen epaillaan johtuvan dopamiini- ja rauta-aineenvaihduntojen hairioista ja
se luokitellaan neurologiseksi liikehairioksi. Levottomista jaloista karsivalle nukkumaanmeno
ja nukahtaminen vaikeutuvat levossa jalkoihin, saariin ja jalkateriin ilmaantuvien tuntemuk-
sien vuoksi. Tuntemuksia kuvataan pistelevina ja kihelmoivina ja ne ilmaantuvat yleensa juuri
illalla ja aamuyosta. Oireilu usein helpottuu hetkellisesti jalkoja liikuttamalla, mutta unentu-
lon viivastymisen jalkeen moni kokee seuraavana paivana paivavasymysta. (Leppamaki 2016;
Pihl & Aronen 2020, 287-298.)

Jopa 70 %:lla lapsuudessa adhd-diagnosoiduista aikuisista esiintyy viivastynytta unijaksoa,
joka on yksi sirkadiaanisen unirytmihairion alatyypeista (Lunsford-Avery & Kollins 2018; Coo-
gan & McGowan 2017). Tavallisiin oireisiin kuuluvat nukahtamisvaikeudet toivottuun kellonai-
kaan, aamulla heraamisen vaikeus seka jatkuva paivavasymys, jotka johtuvat epasuhdasta ai-
vojen biologisen ja sosiaalisen kellon valilla (Apter & Partinen 1999). Viivastyneesta unijak-
sosta karsivat yleensa nukahtavat helpommin myohaan yolla ja heraavat myohemmin aamulla
pirteampina, jolloin heidan aikataulunsa on yleista normia jaljempana (Pihl & Aronen 2020,
287-298).

Adhd-laakitys voi hankaloittaa unen saamista, mutta etenkin aikuisilla myos parantaa unen
laatua. Ilmion on arveltu johtuvan stimulanttien mahdollisesta vaikutuksesta aivojen krono-
biologisiin jarjestelmiin (esimerkiksi biologinen uni-valve-rytmi) tai paivaaikaisen toiminnan
edullisempaan jarjestelyyn laakityksen avulla, jolloin positiiviset vaikutukset ulottuvat myos
unenlaatuun. (Sobanski, Schredl, Kettler & Alm 2008.)

5.3  Uniongelmien vaikutus toimintakykyyn

Jopa kolmannes tyoikaisista karsii hetkellisista uniongelmista, kroonisesti ne vaivaavat joka
kymmenetta. Tyypillinen kokemus unettomuudesta liittyy siihen, etta unien koetaan olleen
huonolaatuiset tai lilan vahaiset, jolloin niiden seuraukset tuntuvat paivallakin. Uneton tun-
nistaakin oireinaan vasymyksen ja artyneisyyden, keskittymisen ja tarkkaavuuden vaikeudet
seka virhealttiuden, paansaryn ja suolisto-oireet seka yleisen huolen nukkumiseen liittyen.
(Pihl & Aronen 2020, 26-33.) Paivavasymys ja kertynyt univelka yhdessa paivan ruokailu- seka
aktiivisuusaikojen muutosten kanssa hankaloittavat adhd-oireita ja etenkin hyperaktiivisuutta
(Lundsford & Kollins 2018). Nukkumisen ongelmista seka niiden aiheuttamista toimintakyvyn
muutoksista saattaa myos seurata hapean ja ahdistuksen tunteita, joiden seurauksena saate-
taan vahentaa sosiaalisia vuorovaikutussuhteita ja pyrkia elamaan tarkasti paiva kerrallaan
nukkumisen pyoriessa alati mielessa. Krooninen univaje on yhteydessa joihinkin kansantautei-
hin, kuten sydan- ja verisuonisairauksiin, lihavuuteen ja kakkostyypin diabetekseen. (Pihl &
Aronen 2020, 26-33).



18

Tyypillisesti katastrofointi unettomuuden vaaroista on hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta
vahintaankin yhta suuri ongelma kuin unettomuus itsessaan (Pihl & Aronen 2020, 26-33). Tasta
monesti syntyy noidankeha, jossa kovemmin yrittaminen vie yha kauemmaksi nukahtamisesta.
Terveys ja toimintakyky voivat huonontua pitkakestoisen unettomuuden seurauksena, koska
se altistaa somaattisille ja psyykkisille sairauksille, heikentaa kognitiivisia taitoja ja voi myo-
tavaikuttaa kipujen kroonistumiseen. (Unettomuus: Kaypa hoito 2020.) Unettomuuden seu-
rauksena osa kognitiivisista kyvyista, kuten muisti, oppiminen ja keskittyminen voivat heiken-
tya. Myos mieliala voi heitella ja arvostelukyky pettaa. Unettomuus johtaa sympaattisen her-
moston aktivaation lisaantymiseen, jolloin jo osittainen univaje on yhteydessa hormonaalisten
toimintojen ja systolisen verenpaineen muutoksiin. Unettomuuden seurauksena fysiologinen
stressivaste kohoaa, immuunijarjestelman ja glukoosiaineenvaihdunnan tehokkuudet voivat
laskea. (Aivoliitto 2018; Harma & Sallinen 2006.)

5.4  Uniongelmien hoito

Tilapaista unettomuutta pyritaan aina hoitamaan laakkeettomin keinoin, eika laakehoidon
kuuluisi kestaa kerrallaan yli kahta viikkoa pidempaan. Jonkun lyhytaikaisen, esimerkiksi hen-
kisen kriisin aiheuttaman unettomuuden hoidossa unilaakkeesta voi olla apua, mutta monesti
elamanlaatu paranee, mikali pienikin unilaakeannos lopetetaan. Se saa usein aikaan paivaai-
kaisen voinnin parantumisen. (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2020.) Unilaakkeilla voidaan
saavuttaa tunne nukkumisesta, mutta saatu uni ei useinkaan ole yhta syvaa ja virkistavaa kuin
tavallisesti. Unilaakkeista tyypillisesti hyodytaan jonkin aikaa, mutta ne aiheuttavat monesti
riippuvuutta ja menettavat vaikutustaan, jolloin kaytto voi jo itsessaan olla syy unettomuu-
teen, ja annosta on nostettava. Pitkaan kaytettyina laakkeet voivat myos muuttaa unen ra-
kennetta vahentaen syvaa unta ja REM-unta, joiden palautuminen normaaleiksi voi kestaa

useitakin viikkoja laakkeiden lopettamisen jalkeen. (Pihl & Aronen 2020, 34-36).

Unta edistaviin terveellisiin elamantapoihin kuuluvat saannollinen vuorokausirytmi sisaltaen
nukkumaanmeno- ja heraamisajat, ravitsemuksen seka liikunnan. Myos paivittaisilla kotitoi-
milla, tyolla ja vapaa-ajalla on merkitysta. Saanndllinen liikunta usein helpottaa uniongelmia:
se lisaa endorfiineja ja serotoniinia, lisaa syvan unen vaihetta seka helpottaa nukahtamista ja
auttaa parantamaan suhdetta omaan kehoon ja sen voimavaroihin. (Pihl & Aronen 2020, 98-
120.)

Uni-valverytmiamme tahdistaa ulkoisista tekijoista parhaiten valo, joten unen aikana ja il-
lasta on oltava pimeaa, kun taas herattaessa valon maaran on tarkeaa olla runsasta. (Pihl &
Aronen 2020, 98-120). Reilun puolen tunnin kirkasvalohoito heti heraamisen jalkeen tai unta

rytmittava melatoniinilaake saattavat auttaa viivastyneen unijakson hoidossa. Kirkasvalohoito
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pyrkii tasoittamaan biologisen ja sosiaalisen kellon rytmia yhtenevaksi (Palagini ym. 2021; Au-
ger ym 2015; Rosenthal ym. 1990). Adhd-diagnosoiduilla kirkasvalohoito helpottaa unenlaadun
parantamisen ja nukahtamisajan aikaistamisen ohessa myds hyperaktiivisuus-impulsiivisuusoi-
reita (Korman, Palm, Uzoni, Faltraco, Tucha, Thome & Coogan 2018; Fargason ym. 2017; Ry-

bak, McNeely, McKenzie, Jain & Levitan 2006).

5.4.1 Psykologiset menetelmat uniongelmien hoidossa

Verkkokurssissa esiteltiin psykofyysisen fysioterapian keinojen lisaksi kognitiivis-behavioraali-
sia menetelmia osana uniongelmien hoitoa. Jarnefeltin (2017) mukaan 70-80 % ensisijaisesta
unettomuudesta karsivista hyotyy psykologisista hoitomenetelmista, ja hoitotulokset myos
yleensa pysyvat ylla ainakin vuoden ajan. Tarkeimpana hoitokeinona on niin sanottu unen-
huolto, johon sisaltyvat esimerkiksi unihygienia seka terveelliset elamantavat. Unihygienialla
tarkoitetaan nukkumisympariston olosuhteiden optimointia. Unihygienian huomiointi voi hel-

pottaa nukahtamista ja unessa pysymista. (Pihl & Aronen 2020, 98-120.)

Uniongelmien kroonistumista voidaan ehkaista tehokkaasti, mikali vasta alkanut uniongelma
tunnistetaan tarpeeksi aikaisin. Tilapaisessa unettomuudessa pyritaan ensitilassa tukemaan
asiakasta ja ohjaamaan tata omatoimiseen unenhuoltoon laakkeettomin keinoin. Parhaimmat
tulokset kroonistuneeseen unettomuuteen on saatu kognitiivis-behavioraalisten menetelmien
hyodyntamisella. (Kaypa hoito 2020.) Omahoidossa ja unenhuollossa kaytetaan hyodyksi kol-
miulotteista hoitomallia, joka huomioi henkisen, psyykkisen ja fyysisen osa-alueen. Henkiseen
osaan kuuluvat ihmisen arvot, tarkoitukset ja tahto seka sisu ja voimaantuminen, psyykkiseen
osaan taas tunteet, asenteet ja ajatukset seka tietoinen lasnaolo. Fyysinen osa huomioi ren-
toutusmenetelmat seka elamantapoihin liittyvat seikat kuten unirytmin, lilkkunnan, ravinnon

ja unenhuollon. (Mielenterveystalo 2022a.)

Hyvia keinoja uniongelmien hoitamiseksi ovat esimerkiksi 60-90 minuutin mittaisen oman ilta-
rutiinin rakentaminen seka sangyn ja nukkumisen valisen yhteyden vahvistaminen. Sanky on
tarkeaa varata vain rakastelua ja nukkumista varten ja sinne mennaan vain uneliaana. Mikali
uni ei tule puolessa tunnissa, noustaan ja mennaan muualle, sankyyn palataan vasta tunnetta-
essa uneliaisuutta. Yli 30 minuutin paivaunia esimerkiksi nojatuolissa tai sohvalla ei suositella,
koska ne voivat vastaavasti heikentaa yhteytta vuoteen ja nukkumisen valilla. Muita tarkeita
omahoitokeinoja ovat uni-valvepaivakirjat, rentoutus-, hengitys- ja mielikuvaharjoitukset,
tietoisen lasnaolon harjoittaminen ja kognitiiviset menetelmat. Esimerkkeja kognitiivisista
menetelmista ovat huolihetki, paradoksinen intentio ja pysaytyssanan kaytto, jotka pyrkivat

helpottamaan nukkumaanmenohetkea haittaavaa ajatusmyrskya. (Mielenterveystalo 2022a).
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Huolihetki voidaan pitaa esimerkiksi muutaman kerran viikossa, muttei enaa myohaan illalla
nukkumaanmenon lahestyessa. Huolihetkessa huolia kasitellaan tietoisesti jollakin sille vara-
tulla ajalla. Silloin on tarkoitus kirjata ylos mielta rasittavia ja keskeneraisia asioita ja miettia
niihin liittyvia pelkoja ja ratkaisukeinoja. Paradoksisessa intentiossa pyritaan luovuttamaan
totaalisesti pyrkimyksesta nukahtaa. Nukahtamiseen valmistaudutaan normaalisti, mutta sil-
mat jatetaan auki, samalla pyrkien unohtamaan huolet ja murheet. Kun silmat alkavat painua
kiinni, on tarkoituksena kertoa itselle, etta aiotaan pysytella hereilla viela pieni hetki, jonka
jalkeen uni tulee luonnostaan. Paradoksisen intention tarkoitus on opettaa luonnollista yh-
teytta unen ja uneliaisuuden valilla. Pysaytyssanaa voidaan hyodyntaa, mikali ajatusmyrsky
aiheuttaa nukahtamisen ongelman. Pysaytyssanaksi valitaan jokin merkitykseton sana, kuten
“etta” tai “mutta”, joka palautetaan mieleen heti, mikali herataan keskella yota. Sanan tar-
koituksena on estaa ajatusmyrskyn alku, silla ajatteleminen ja sanojen lausuminen ei onnistu

samanaikaisesti. (Liukkonen 2020, 100; Mielenterveystalo 2022a.)

Psykologisista hoitomuodoista kuten kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta (KKT) on useiden
meta-analyysien ja katsausten perusteella hyvaa nayttoa. Hoidon intensiivisyys on tutkimuk-
sissa tyypillisesti ollut lyhytkestoista (4-6 kertaa) ja se on toteutettu yksilo- tai ryhmamuotoi-
sena. Eraassa 37 tutkimusta tarkastelevassa katsauksessa todettiin tehokkaimmiksi keinoiksi
arsykkeiden hallintamenetelmat, rentoutusharjoitukset, paradoksinen intentio ja kognitiivi-
nen kayttaytymisterapia. Eraan meta-analyysin mukaan pelkan KKT:n avulla primaarisesta
unettomuudesta karsivien itsearvioitu nukahtamisviive lyheni 20 minuutilla. KKT:n viitekehyk-
sessa toteutetun hoidon aikana osallistujien vuoteessa valveilla vietetty aika, ylivireys ja
uneen liittyvat negatiiviset ajatukset vahenivat, jolloin usko vaikuttaa omaan uneen, lisaan-
tyi. Eniten nayttoa KKT:sta on nukahtamisvaikeuksiin ja unen yllapidon ongelmiin. (Jarnefelt
2017.)

6  Psykofyysinen fysioterapia

Psykofyysinen fysioterapia on yksi fysioterapian erikoisaloista, jonka perustana on holistinen
eli kokonaisvaltainen ihmiskasitys. Psykofyysisessa lahestymistavassa korostetaan tutkimustie-
toa kehon ja mielen jatkuvasta vuorovaikutuksessa toistensa kanssa; ihminen siis kohdataan
kokonaisuutena ilman jaottelua selkeasti erilliseen psyykkiseen ja fyysiseen osaan. Terapian
tarkoituksena on asiakkaan kokonaisvaltaisen toimintakyvyn — eika vain sen fyysisen ulottu-
vuuden — edistaminen. Psykofyysinen fysioterapia syntyi Norjassa ja Ruotsissa fysioterapeut-
tien, psykologien ja psykoterapeuttien yhteistyon tuloksena. Erityista psykofyysisessa fysiote-
rapiaprosessissa on kokemuksellinen oppiminen; terapiassa pyritaan loytamaan asiakkaalle so-

pivia selviytymiskeinoja ja ratkaisuja omaan elamaansa, jolloin asiakas oppii tunnistamaan ja
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hyvaksymaan kehollisia kokemuksiaan. (Psyfy 2021; Kauranen 2019, 522; Kauranen 2021, 536-
537.)

Niin kuin perinteisessa fysioterapiassa, myos psykofyysisessa fysioterapiassa tavoitteet maa-
raytyvat asiakkaan omien toiveiden, tarpeiden ja voimavarojen mukaan. Psykofyysinen fy-

sioterapia soveltuu erinomaisesti esimerkiksi mielenterveyskuntoutujille, neurologisille kun-
toutujille seka stressi-, unettomuus-, jannittyneisyys- ja ahdistuneisuusoireista karsiville, ki-
pukroonikoille etta henkiloille, joille oman kehon hahmottaminen on vaikeaa. Vaikka psyko-
fyysista fysioterapiaa suositellaan tietyille asiakasryhmille, soveltuu viitekehys kaytettavaksi

kaikkien fysioterapia-asiakkaiden kanssa. (Psyfy 2021.)

Psykofyysisen fysioterapiaprosessin myota asiakas oppii tuntemaan omaa kehoaan ja sen reak-
tioita eri tunnetiloihin. Asiakas loytaa uusia keinoja liikkua, rentoutua, saadella tunteitaan ja
hallita stressia. Lisaksi terapian avulla voidaan vahvistaa itsetuntemusta ja kehotietoisuutta
hengityksen, liikemallien ja asentojen suhteen seka oppia vaikuttamaan kipujen ja oireiden
syntyyn. (Kauranen 2019, 523.) Ajatukset, muistot ja havainnot aiheuttavat tunnevasteita,
jotka vaikuttavat hermoston viritystilaan ja tuntemuksiin. Tallaisia voivat olla esimerkiksi
lammon ja vilun tunteet, verenkierron ja sykkeen muutokset tai oudot tuntemukset vatsan
alueella. Usein on kuitenkin vaikea tiedostaa kehollisia tuntemuksia, tai henkilo saattaa vain
kokea olonsa epamukavaksi, osaamatta kertoa tunnetilan alkuperaa tai syyta. (Jehkonen ym.
2015, 79; Mielenterveystalo 2022b)

Psykoedukaatiolla on tarkea rooli psykofyysisessa fysioterapiassa. Psykoedukaatio tarkoittaa
opetuksellista ja psykoterapeuttista hoitomenetelmaa, jolla voidaan tarjota potilaalle ja
omaisille tietoa sairaudesta, hoidosta ja selviytymiskeinoista. Psykoedukatiivisen tyootteen
tavoitteena on kasvattaa asiakkaan kasitysta omasta tilanteestaan, sairauden vaikutuksista ja
parantaa hoitomyonteisyytta ja uskoa tulevaisuuteen. (Kieseppa & Oksanen 2018; Harkonen,
Muhonen, Matinheikki-Kokko & Sipari 2016.)

Psykofyysisen fysioterapian menetelmia on useita. Naista kaytetyimpia ovat liikeharjoitteet,
hengitysharjoitukset, kehotietoisuus- ja rentoutusharjoitukset seka vuorovaikutusta vahvista-
vat harjoitteet. Kehotietoisuusterapia (BBAT) on yksi kaytetyimpia psykofyysisen fysioterapian
tyovalineita. Sen kulmakivia ovat vapaa hengitys, tasapaino ja tietoinen lasnaolo. Muita me-
netelmia ovat pehmytkudoskasittely kehon rajojen hahmottamiseksi, peiliharjoitukset omien
asentojen ja liikkeiden analysoimiseksi, mielikuvaharjoittelu ja liikeharjoitukset rauhallisen
lilkkeen oppimiseksi. (Kauranen 2019, 522-523.)

Kelan vuonna 2016 julkaisema tutkimus sisaltaa kirjallisuuskatsauksen psykofyysisen fysiotera-

pian vaikuttavuustutkimuksista ja aineistoa asiakkaiden ja asiantuntijoiden kokemuksista.
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Tama julkaisu on varmasti laajin Suomessa tehty psykofyysista fysioterapiaa koskeva tutki-
mus. Vaikka julkaisun intressi on lahinna ollut arvioida psykofyysisen fysioterapian soveltu-
vuutta ja kayttomahdollisuutta Kelan jarjestamassa kuntoutuksessa, loytyy arviointityosta ar-
vokasta tietoa, jota voi peilata muuallakin tapahtuvaan psykofyysiseen fysioterapiaan. Asiak-
kaiden kokemusten mukaan kuulluksi tuleminen koettiin erittain voimaannuttavana ja voima-
varoja lisaavana. Rauhallisen terapiaprosessin avulla paastiin kehon eheytymiseen; talla asiak-
kaat tarkoittivat lisaantynytta kehotietoisuutta ja parantunutta kehosuhdetta. Fysioterapiassa
kasiteltiin pelkoja ja annettiin keinoja niiden hillitsemiseen esimerkiksi kehollisten menetel-
mien kautta. (Harkonen, Muhonen, Matinheikki-Kokko & Sipari 2016.)

6.1 Valitut psykofyysisen fysioterapian menetelmat uniongelmien hoidossa

Psykofyysisessa fysioterapiassa kaytettavista menetelmista valtaosa soveltuu myos uniongel-
mien hoitoon. Illalla nukkumaan mennessa vireystilan tulisi laskea riittavasti, jotta nukahta-
minen ja lepotilaan siirtyminen olisi mahdollista (Soinila, Kaste, Somer 2007, 590-596). Seu-
raavissa luvuissa esitellaan verkkokurssilla esitellyt menetelmat, jotka valikoituivat luotetta-
vimman tieteellisen nayton perusteella. Naiden menetelmien avulla voidaan vaikuttaa vireys-

tilaan sita laskien.

6.1.1 Rentoutuminen

Jannittaminen ja rentoutuminen ovat ihmiselle luonnollisia toimintoja, eika esimerkiksi ren-
toutumiseen normaalisti kiinniteta erityista huomiota, silla sen saately on automaattista. Ren-
toutumista voidaan kuvata psyykkisena ja fyysisena vapautumisena jannityksesta. lhmisen
rentoutuessa sympaattisen hermoston aktivaatio laskee ja puolestaan parasympaattiseen her-
mostoon kuuluva vagushermo aktivoituu, jonka seurauksena aivoissa limbiset alueet saavat
aikaan stressin ja ahdistuksen tunteiden lievenemisen. Fysiologisessa rentoutumisreaktiossa
elimiston hapenkulutus vahenee seka syke ja hengitystiheys laskevat. Rentoutumisen pitkaai-
kaisia vaikutuksia ovat autonomisen hermoston toimintojen tasapainottuminen, stressihormo-
nien pitoisuuksien lasku seka ahdistus- ja masennusoireiden vaheneminen. (Herrala, Kahrola &
Sandstrom 2008, 166, 171, 174; Kauranen 2021, 539.)

Rentoutuminen on opeteltava taito ja siihen on useita menetelmia; psykofyysisessa fysiotera-
piassa kaytetyimpia ovat progressiivinen jannitys-rentoutus-menetelma (Jacobsonin mene-
telma), autogeeninen rentoutus seka sovellettu rentoutus. Jannitys-rentoutus-menetelman

tavoitteena on keskittaa huomio tiettyyn kehonosaan ja oppia tunnistamaan jannityksen ja
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rentouden ero. Autogeenisessa rentoutusharjoituksessa henkilo kohdistaa tietoisuuden kehon-
osaan tai ajatukseen itselle mielessa puhuessaan; taman tarkoituksena on oppia rentoutta-
maan itsensa omaan mieleen vaikuttamalla eli itsesuggestiolla. Sovellettu rentoutus sisaltaa
monta vaihetta ja sen tavoitteena on vaikuttaa autonomisen hermoston hairiotiloihin. (Kaura-
nen 2021, 539-540.)

Painopeitto voi toimia rauhoittumisen ja rentoutumisen terapeuttisena apuvalineena. Pai-
nopeiton alla koko kehoon kohdistuva paine aistitaan nivelissa ja lihaksissa syvapainetuntoais-
tin avulla. Syvapainetuntoaistimus laskee sympaattisen hermoston aktivaatiota ja lisaa pa-
rasympaattisen hermoston toimintaa. Tuntohermojen aktivaatio iholla seka lihaksissa saa
myos aikaan lisaantyneen oksitosiini-hormonin vapautumisen, jolla on tarkea rooli stressinhal-
linnassa. Paineen tunne kehossa lisaa kehotietoisuutta, kokemuksia oman kehon rajoista ja
vahvistaa turvallisuuden tunnetta. Alkuun paino keholla saattaa tuntua ahdistavalta, jolloin
henkilo kannattelee itseaan lihasjannityksella. Harjoittelun ja tottumisen myota lihasjanni-
tyksen saa purettua; tassa apuna voi kayttaa mielikuvia esimerkiksi laheisen ihmisen koske-
tuksesta. (Martin, Seppa & Nissinen 2017, 33; Chen, Yang, Meng, Chan, Yang & Chen 2016;
Reynolds, Lane & Mullen 2015, Diego & Field 2009; Uvnas-Moberg & Petersson 2005; Stock &
Uvnas-Moberg 1998.)

Tamanhetkisen tiedon mukaan nayttaisi silta, etta adhd-diagnosoidut voivat hyotya painopei-
tosta unettomuuden, ahdistusoireiden seka yliaktiivisuus-impulsiivisuusoireiden hoidossa (Bo-
lic Baric, Skuthalla, Pettersson, Gustafsson, Kjellberg 2021; Ekholm, Spulder, Alder 2020).
Peitto voi auttaa unen yllapitamisessa seka vahentaa unenaikaista liikehdintaa ja paivaai-
kaista vasymysta. Vaikutus nukahtamisaikaan on kuitenkin viela toistaiseksi epaselva. (Lars-
son, Aili, Nygren, Jarbin, Svedberg 2021; Ekholm, Spulder, Alder 2020; Ackerley, Badre &
Olausson 2015.)

6.1.2 Hengitysharjoittelu

Psykofyysinen hengitysterapia on menetelma, joka alun perin kehitettiin ylihengitysoireista ja
muista fyysisista oireista karsivien hoidoksi. Hengitysterapian erityisiin kohderyhmiin lukeutu-
vat ylivirittyneisyyden kanssa painivat henkilot, kuten keskittymisen ja tarkkaavaisuuden hai-
rioista karsivat. Psykofyysisen hengitysterapian kulmakivena on ajatus hengityksen tarkey-
desta niin fyysisen kuin psyykkisenkin terveyden kannalta. (Martin 2016, 13-14; Martin, Seppa
& Nissinen 2017, 17.) Tunteet ja kokemukset vaikuttavat voimakkaasti hengityselimiston toi-
mintaan ja akuutin tai pitkaaikaisen stressin alkaessa hengitysmallikin voi muuttua. Hereilla
ollessa erilaiset hengitystekniikat toimivat erinomaisena tyokaluna vireystilan saatelemisessa.
(Probst & Skaerven ym. 2018, 81; Lehtinen, Tammivara, Seppa, Luutonen & Aarela 2000;
Blechamber 2022.)
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Adhd:n yhteydessa esiintyy hairioita autonomisen hermoston saatelyssa (Robe, Pasarelu, Dob-
rean 2021; Robe, Dobrean, Cristea, Pasarelu, Predescu 2019). Unen aikana autonominen her-
mosto valvoo elimiston tasapainotilan toteutumista muun muassa saatelemalla hengityksen
maaraa suhteessa eri kudosten tarpeisiin (Stenberg 2019). Unenaikaisen hengityksen yhteys
adhd-oireisiin onkin herattanyt kiinnostusta tutkijoissa 2000-luvun alusta alkaen. Osalla adhd-
diagnoosin saaneista lapsista seka aikuisista esiintyy eri tasoisia unenaikaisia hengityshairi-
oita, joiden hoitaminen etenkin lapsilla lievittaa adhd-oireita (Sedky, Bennet & Carvalho
2014; Yoon, Jain & Shapiro 2012).

Jokapaivaisessa elamassa adhd:n ja hengityksen sitoo yhteen vireystilan vaihtelu. Hengityseli-
mist0 on ainoa jarjestelma, jonka toimintaan puuttumalla voidaan vaikuttaa suoraan fysiolo-
gista vireystilaa saatelevien jarjestelmien toimintaan. Hengityksen hidastuminen ja hermos-
tollinen vireystilan laskeminen ovat yhteydessa toisiinsa, minka vuoksi hengityksen hidasta-
mista kaytetaan yhtena rentoutumista edistavana tekniikkana. Hitaalla hengittamisella vaiku-
tetaan ylivirittyneisyytta yllapitaviin fysiologisiin prosesseihin; sen avulla rauhoittuminen te-
hostuu, kehon jannittyneisyys laskee ja tiedonkasittelykyky seka yksilon kokemus oman ke-

honsa hallinnasta paranee. (Probst & Skaerven ym. 2018, 81; Blechamber 2022, 53.)

6.1.3 Venyttely

Tunteiden on jo viime vuosisadalla tiedetty vaikuttavan lihasjannityksen saatelyyn (Blecham-
ber 2022; Ylinen 2010). Vireystilan noustessa lihasjannitys ja sen valmius voimantuottoon kas-
vaa, jolloin keho valmistautuu fyysiseen toimintaan (Grgic 2019). Pitkaan jatkuessaan ylivirit-
tyneisyydesta johtuva lihasjannityksen nousu johtaa lopulta etenkin kaulan ja niskan lihasten
jaykistymiseen (Blechamber 2022). Voimakas lihasjannitys vatsan alueen lihaksissa ja palle-

assa voi vaikuttaa myos hengitykseen estamalla pallean liikkumisen. Liikahengityksesta seka

apuhengityslihasten vasymisesta johtuva hengenahdistuksen tunne yllapitaa biologisesti ylivi-

rittyneisyytta. (Sovijarvi ym. 2011; Lehtinen ym. 2000.)

Kuten hengityksella voidaan puuttua hermostollista vireystilaa saatelevien jarjestelmien toi-
mintaan, on venyttely keino tahdonalaisesti harjoittaa lihasjannitysta automaattisesti saate-
levaa jarjestelmaa (Ylinen 2010). Ihmiset venyttelevat ja vaihtavat asentoa jatkuvasti esimer-
kiksi toissa, matkustaessa ja nukkuessa kiinnittamatta siihen juuri huomiota. Tarve venytella
syntyy, kun samassa asennossa vietetty aika pitenee. Asennolla ei ole merkitysta; istuminen,
kyykyssa oleminen, seisominen ja makaaminen saa pitkaan jatkuessaan venyttelemisen tar-

peen esille. (Blechamber 2022.)

Ylikuormituksesta jaykistyneissa lihaksissa voi esiintya epatoivottuja oireita, kuten kipua, toi-

mintahairioita ja lihasheikkoutta, joita voidaan kuitenkin akuuttivaiheessa vahentaa muun
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muassa venytyksella ja hieronnalla (Ylinen 2010). Jos lihasten pituutta aistivien hermopaat-
teiden toiminta on jaykkyyden vuoksi hairiintynyt, yksilo ei valttamatta koe voimakkaastikaan
jannittynytta lihasta jaykaksi tai pysty rentoutumaan. Venyttelyharjoittelu auttaa uudel-
leenoppimaan eron jannittyneen ja rennon lihaksen valilla, saa lihaksen jannitystason laske-
maan seka helpottaa kipuoireita vaikuttamalla lihaksen jannitystasoa saateleviin hermostolli-
siin mekanismeihin. (Blechamber 2022.) Venyttelysta seuraava rauhoittava tunne johtuu sen
parasympaattista hermostoa kiihdyttavasta vaikutuksesta, joka on voimakkaimmillaan juuri
venyttelyn jalkeen (Eda, Ito & Akama 2020; Inami, Shimizu, Baba & Nakagaki 2014; Farinatti,

Brandao, Soares & Duarte 2011).

Kun venyttelya kaytetaan rentoutusharjoituksena, kaydaan vartalon suuret lihasryhmat yksi-
tellen lapi kevyilla, miellyttavalta tuntuvilta venytyksilla. Venytys aloitetaan hitaasti ja rau-
hallisesti ja sita pidetaan 5-10 sekuntia, jota seuraavan 30 sekunnin rentoutusjakson aikana
ajatukset suunnataan venyttyneen ja rentoutuneen lihaksen valiseen tuntumaeroon.
(Blechamber 2022.) Venyttelyyn voi halutessaan yhdistaa myos hengitysharjoituksia ja nain

usein tehdaankin esimerkiksi joogassa (Ylinen 2010, 40).

6.1.4 Mindfulness ja mielikuvaharjoittelu

Mindfulnessilla tarkoitetaan tietoista lasnaoloa, huomion suuntaamista nykyhetkeen ilman
tuomitsemista. Mindfulnessin kulmakivena on myotatuntoisuus itsea ja maailmaa kohtaan.
Vaikka tietoisen lasnaolon meditaation juuret ulottuvat yli 2 500 vuoden taakse itamaiseen
filosofiaan, on mindfulnessin suosio lansimaissa noussut vasta viime vuosina. MBSR-menetel-
malla (Mindfulness-Based Stress Reduction) opetellaan stressinhallintaa ja rentoutusta tietoi-
sen lasnaolon avulla. MBCT (Mindfulness-Based Cognitive Therapy) on tietoiseen lasnaoloon

perustuva kognitiivisen terapian muoto. (Raevuori 2016; Silverton 2012, 6-17.)

Neurotieteen nakokulmasta mindfulness-meditaation vaikutukset perustuvat ensisijaisesti
eriytyneiden tarkkaavuuden jarjestelmien yhteistoiminnan kehittamiseen (Luukkainen-Mark-
kula 2016). Mindfulness-harjoittelu aloitetaan yleensa opettelemalla kehon tuntemuksien huo-
mioimista, mika vahvistaa tarkkaavuuteen liittyvan verkoston frontoparietaalisen osan raken-
netta ja toimintaa. Lisaksi tietoinen tunnesaately kehittaa kykya tunnistaa tunteita yllapita-
malla tunnereagoinnissa keskeisen limbisen jarjestelman aktiivisuutta, minka seurauksena
kognitiivisesta kontrollista vastaavan etuotsalohkon keskiviivan alueen reaktiivisuus vahenee.
Tunteiden tietoisella huomioimisella puututaan myos epatoivottuihin, automatisoituneisiin re-
aktioihin, jolloin uusille tilannearvioille ja suhtautumisille, kuten hyvaksynnalle ja itsemyota-
tunnolle tulee tilaa. (Jehkonen & Saunamaki 2015, 35-36; Farb, Anderson & Segal 2012.)
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Mindfulnessin vaikuttavuus uniongelmien hoidossa perustuu autonomiseen hermostoon vaikut-
tamiseen. Mindfulnessia harjoittamalla voidaan laskea sympaattisen hermoston toimintaa ja
nostaa parasympaattisen hermoston aktiivisuutta. Lisaksi mindfulnessin avulla voidaan keskit-
taa tarkkaavaisuus niihin ajatuksiin ja kehollisiin tuntemuksiin, jotka vaikuttavat unettomuu-
teen. Jo muutaman viikon mindfulness-harjoittelusta on kliinisissa tutkimuksissa osoitettu ole-
van hyotya unihairioiden ja kroonisen stressin hoidossa (Farb, Anderson & Segal 2012; Holzel
ym. 2011). Vuonna 2016 tehdyssa meta-analyysissa tarkasteltiin mindfulnessin vaikuttavuutta
unettomuuden hoidossa. Mukana oli 6 satunnaistettua vertailukoetta ja yhteensa 330 osallis-
tujaa. Analyysin perusteella mindfulness paransi unenlaatua seka valveilla vietettya aikaa,
mutta esimerkiksi unijakson pituuteen tai nukahtamiseen kuluneeseen aikaan ei ollut vaiku-
tusta. (Raevuori 2016; Ong & Moore 2020; Gong ym. 2016.)

Mielikuvaharjoittelu tarkoittaa kokemuksen tuottamista tai jo tapahtuneen tilanteen uudel-
leen kuvittelemista omassa mielessa. Mielikuvaharjoittelua voidaan kayttaa osana psykofyy-
sista fysioterapiaa. Viimeisten vuosien aikana mielikuvaharjoittelua on tutkittu paljon, ja sen
teho perustuu osittain peilineuronien toimintaan. Sita voidaan kutsua kvasimotoriseksi har-
joitteluksi, joka tarkoittaa fyysista harjoittelua muistuttavaa, mutta ilman ulkoista liiketta
tapahtuvaa harjoittelua. Mielikuvaharjoittelua on monenlaista, ja erilaisilla tekniikoilla voi-
daan harjoittaa erilaisia kohteita kuten uusia taitoja, strategioita ja rutiineja, virheista pois
oppimista, jannityksen ja ahdistuksen saatelya tai itseluottamuksen, osaamisen ja henkisen
vahvuuden parantamista. (Arajarvi & Thesleff 2020, 262-265; Kauranen 2021, 541-542.)

Niin kuin mindfulnessista, myos mielikuvaharjoittelusta on positiivista nayttoa unettomuuden
hoidossa (Jerath, Beveridge, Jensen & Paladiya 2020). Unettomuuden hoidossa voisi hyodyn-
taa bioinformaatioteoriaa, joka on selitysmalli mielikuvaharjoittelun hyodyllisyydesta ja vai-
kuttavuudesta. Bioinformaatiomallin mukaan mielikuvan muodostaminen aiheuttaa arsykkei-
den, merkitysten ja reaktioiden etsimista pitkakestoisesta muistista; sellaisia, jotka ovat
sinne kokemusten ja harjoitusten mukana varastoituneet. Mallin mukaan mielikuvaharjoitte-
lun myota pystytaan rakentamaan yhteyksia arsykkeiden ja reaktioiden valille, ja sen avulla
harjoittelemaan ja varautumaan tuleviin tilanteisiin. Unettomuuden hoidossa bioinformaatio-
mallia voisi hyodyntaa esimerkiksi nukahtamisvaikeuden selattamisessa. (Arajarvi & Thesleff
2020, 265)

7  Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena kehittamistyona, jonka erityispiirteita ovat rinnak-
kain tapahtuva toiminta ja tutkimus. Toiminnallisessa opinnaytetyossa etsitaan konkreettisia
ratkaisuja tiiviissa vuorovaikutuksessa osapuolten valilla (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022).

Tassa tyossa kehitettiin adhd-oireisten seka ADHD-liiton tarpeisiin vastaava tuotos.
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Opinnaytetyon aihe ja yhteistyokumppani valikoituivat aikuisten adhd:n kasvavan media-
huomion tuloksena. Lisaantyva tietoisuus adhd:n moninaisuudesta ja sen vaikutuksesta toi-
mintakykyyn koskettaa myos fysioterapeutteja kuntoutusalan ammattikuntana. Fysioterapia-
alan julkaisuissa seka ammatinharjoittajien keskuudessa puolestaan tuodaan toistuvasti esille
tarvetta psykofyysisen fysioterapian erityisosaamiselle. Psykofyysinen fysioterapia on fysiote-
rapian erikoisala, joka on viime vuosina kasvattanut suosiotaan, ja sita osataan jo hyodyntaa
adhd:n ja muiden neuropsykiatristen hairiciden hoidossa. Tasta syntyi ajatus kartoittaa tietoa

fysioterapian mahdollisuuksista adhd:n hoidossa.

Kehittamistyo sisaltaa nelja vaihetta: nykytilan kartoitus, vaihtoehtojen etsinta ja arvottami-
nen, tavoitteiden maarittaminen ja keinojen valinta tavoitteisiin paasemiseksi (Kananen
2010, 159). Tassa opinnaytetyossa nykytilan kartoitus tapahtui tutustumalla adhd-vertaistuki-
kanaviin, fysioterapia-alan kirjallisuuteen neuropsykiatristen hairididen kuntoutuksesta seka
PubMed:in adhd ja uni -otsikoituihin meta-analyyseihin. Uniongelmat nousivat toistuvasti
esille seka ammatillisessa keskustelussa etta vertaistukikanavilla. ADHD-liittoon otettiin yh-
teytta ja yhteistyota ehdotettiin toiminnallisen kehittamistyon muodossa. Liitto puolsi aja-

tusta uniongelmien omahoitomateriaalin luomisesta, silla sille oli kysyntaa.

Lopullisen opinnaytetyon tavoitteeksi maaritettiin tuottaa ADHD-liiton kayttoon verkkokurssi,
jossa kaydaan lapi adhd:n ja unen valista yhteytta seka esitellaan keinoja adhd-oireisten uni-
ongelmien omahoitoon psykofyysisen fysioterapian avulla. Verkossa jaettavalla kurssilla saa-
vutetaan laaja yleiso. Tavoitteeseen paasemista tuki tyon tarkoitus, joka oli selvittaa, miten
adhd vaikuttaa uneen ja, miten unettomuuden omahoidossa voi hyodyntaa psykofyysisen fy-

sioterapian menetelmia.

7.1  Tiedonhakumenetelmat

Alustava materiaalien ja kirjallisuusaineiston kartoittaminen aloitettiin syksylla 2021. Tarkas-
telun kohteena olivat etenkin opinnaytetyon aiheita sivuavat muut fysioterapian opinnayte-
tyot seka niiden rajaukset. Prosessin edetessa siirryttiin hakemaan tietoa fysioterapia-alan
kirjallisuudesta seka nettitietokannoista. Myos valtamedian seka erilaisten sosiaalisen median
alustojen adhd-linkitteisia julkaisuja alettiin seurata tarkemmin. Valtaosa adhd:sta kertovista
materiaaleista otti enemman kantaa lasten oirekuvaan ja sen hoitoon, joten iso osa tiedon ja-
sentamisesta oli materiaalin lapikaymista aikuisia koskevan tiedon loytamiseksi. Teoriatietoa
haettiin unesta, adhd:sta neuropsykiatrisena hairiona seka psykofyysisesta fysioterapiasta
omine menetelmineen. Erilaisten tutkimusten kautta pyrittiin selvittamaan muun muassa eri-
laisten uniongelmien esiintymista adhd-diagnosoitujen keskuudessa seka tutkimusnayttoa uni-

ongelmien omahoidon keinoista.
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Tiedonhakua tehtiin painetun kirjallisuuden osalta 3AMK-yhteison Finna-kirjastopalvelusta
seka kaupungin kirjastojen hakupalvelu Helmet:ista. Verkossa kirjallisuutta etsittiin seuraa-
vista tietokannoista: Pubmed, Pedro ja Google Scholar. Lisaksi hyodynnettiin Duodecimin
Kaypa Hoito-suosituksia. Tiedonhaussa kaytettiin seuraavia hakusanoja: adhd, uni, uniongel-
mat, unettomuus, psykofyysinen fysioterapia, mindfulness, hengitysharjoittelu seka englan-
niksi: ADHD, attention deficit hyperactivity disorder, ADHD adults, sleep, sleep issues, sleep
impairments, insomnia, sleep disorders, psychosomatic physiotherapy, mind-body therapies,
breathing excercises, mindfulness. Tiedonhakua jasenneltiin sanojen AND ja NOT avulla, esi-

merkiksi englanniksi hakien adhd AND sleep.

Opinnaytetyon lahteiksi pyrittiin ottamaan mahdollisimman uusia materiaaleja ja tutkimuksia,
mutta tutkimustietoa adhd-diagnosoitujen aikuisten uniongelmien hoidosta psykofyysisin me-
netelmin on viela vahan. Valtaosa tarkempaa tutkimusnayttoa tarjoavista materiaaleista oli
englannin kielella. Opinnaytetyon tietoperustassa hyodynnettiin sanoja ”aikuinen” tai ”adult”
sisaltavia aineistoja. Tarkempaa jakoa nuorten aikuisten, tyoikaisten ja ikaantyneiden suh-
teen ei otettu huomioon. Erilaisia harjoitteita koostettiin lahdekirjallisuuden harjoituksia koo-
ten tai yhdessa kohdeyleisolle sopivammaksi muokaten. Vuoropuhelua kaytiin ja ajatuksia

vaihdettiin muutamien alalla toimimattomien adhd-diagnosoitujen aikuisten kanssa.

8  Verkkokurssi

Tyoelamakumppanilta nousi esiin, etta monet adhd-oireiset etsivat apua uniongelmiinsa ver-
taistukikanavilta, minka vuoksi vertaistukiyhteisojen yllapitotahoilla on herannyt kysyntaa

koostetulle materiaalille uniongelmien omahoitomenetelmista. Opinnaytetyon tavoite oli tar-
jota adhd-oireisille konkreettisia keinoja uniongelmien hoitamiseen. Verkkokurssi valittiin to-
teutustavaksi, jotta kynnys osallistua kurssille olisi mahdollisimman matala ja saavutettavuus

parempi.

Ajatuksena oli koostaa verkkokurssi samoja teemoja noudattaen kuin mita ryhmassa olisi ol-
lut. ADHD-liitolla oli jo entuudestaan erilaisia verkkokursseja, joten tuntui luontevalta ehdot-
taa liitolle verkkokurssia ja pohtia, olisiko tallaiselle verkkokurssille kysyntaa jatkossakin. Jo
verkkokurssi-idean esittelyn yhteydessa kerrottiin, etta olisi mahdollista, etta verkkokurssi
jaisi ADHD-liiton kayttoon. Opinnaytetyon yhteyshenkilo oli esittanyt idean verkkokurssista
tyoryhmalle ja se sai lampiman vastaanoton. ADHD-liitolla ei ollut erityisia toiveita kurssin

suhteen, joten verkkokurssin tekemiseen saatiin vapaat kadet.
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8.1  Suunnittelu

Verkkokurssin tarkemman sisallon ideointi rakentui kolmen kysymyksen ymparille:

1. Millaisia asioita adhd-oireisten olisi tarkea tietaa adhd:n ja unen valisesta yhteydesta?
2. Mista psykofyysisen fysioterapian keinoista on nayttoa uniongelmien hoitamisessa?

3. Millaista kurssia katsojien olisi mieluista seurata?

Kohderyhma huomioiden pidettiin tarkeana sita, ettei yksittaisen jakson pituus ylittaisi 20 mi-
nuuttia. Jotta jaksojen pituudet eivat ylittyisi, jaksojen maaraa lisattiin silla ajatuksella, etta

yhden jakson teemat linkittyisivat hyvin toisiinsa.

Lopullisen verkkokurssin jaksojen aiheet ovat: Miten adhd vaikuttaa uneen, Nukahtamisen tu-
eksi, Mindfulness ja nukkumisen apuvalineet, Hengitys seka Rentoutumismenetelmat. Verkko-
kurssissa esitetyt menetelmat valittiin silla perusteella, etta niista loytyy selkeaa tieteellista
nayttoa uniongelmien hoidossa. Esitettyjen menetelmien tuli myos olla yleisesti psykofyysi-

sessa fysioterapiassa kaytettyja. Lisaksi verkkokurssiin haluttiin lisata psykoedukaatiota, silla

se on aina lasna psykofyysisen fysioterapian prosessissa.

8.2 Toteutus

Verkkokurssin visuaalisen toteutuksen suhteen paadyttiin yhdistamaan dokumentaarista ja
opetusvideoille tyypillista tyylia. Visuaalisessa puolessa tarkeana pidettiin sita, etta katsojan
mielenkiinto heratetaan elavyydella. Tavoitteena oli valttaa monotonisuutta ja saavuttaa
mielekas ja mutkaton kokonaisuus. Lopullisessa tuotoksessa yhdistyy Prezi-esitys ja kuvitusvi-
deot. Prezi on selaimessa toimiva esitysgrafiikkatyokalu, jonka kayttamisen tavoitteena oli
jasentaa jaksojen kulkua katsojalle. Prezi-esitys tehtiin jokaisen jakson kohdalla samanlaisen
kaavan mukaan opetusta sujuvasti kuljettaen. Lisaksi viimeisen jakson lopuksi on Prezin
avulla mahdollista havaita koko kurssin aikana lapikayty oppi. Kuvitusvideot ladattiin Pixabay-
ja Pexels-nimisilta kuvapankkisivuilta. Kaytetyt videot ovat CCO-lisensoituja eli niita saa va-
paasti kayttaa, eika nimeamista vaadita. Jokaisen jakson lopussa naytettaviin lahteisiin lisat-
tiin nama sivustot. Verkkokurssin videot editoitiin Applen ilmaisella iMovie-sovelluksella hyo-
dyntaen sen omia erikoisefekteja ja animaatiosiirtymia yhtenaisen lopputuloksen saavutta-

miseksi.

Verkkokurssin sisallon kannalta pidettiin tarkeimpana, etta kokonaisuus olisi saavutettava ja
ymmarrettava tiedollisesta lahtotasosta riippumatta. Sisallon tavoitteena oli progressiivinen
eteneminen; jakso kerrallaan perustavanlaatuisista ilmioista vahitellen syventyen. Kaikki ka-
sitteet pyrittiin avaamaan sopivaan syvyyteen asti. Katsojat haluttiin osallistaa verkkokurssiin

erilaisilla tehtavilla ja harjoituksilla. Erilaiset menetelmat pyrittiin lajittelemaan jaksoihin
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toisiaan taydentavalla ja luontevalla tavalla, tarjoten nain katsojalle mahdollisimman helposti

lahestyttavan tavan kokeilla menetelmia myos itse.

Jaksojen asiasisalto kirjoitettiin word-dokumentille, se aanitettiin ryhman jasenten kesken ja
lisattiin puhuttuna videolle. Kertojaa vuorottelemalla haluttiin lisata elavyytta ja lisata sel-
vyytta eri osioiden valille. Verkkokurssin sisaltoa ja nauhoituksia tehtiin osittain yksin, mutta
ryhmalaisten kesken pidettiin viikoittaisia kokouksia, joissa kaytiin materiaalia lapi yhdessa
seka viimeisteltiin jaksot yhdessa. Verkkokurssin tekemisen edetessa valmiit jaksot lahetettiin
yhteyshenkilolle, jolta saatiin arvokasta palautetta. Kehittamiskohteina nousi esiin nakokulma
saavutettavuudesta, jaksojen rakenteen ja visuaalisuuden yhteensovittamisesta. Yhdessa yh-
teyshenkilon kanssa sovittiin, etta valmiin verkkokurssin kasikirjoitus eli puhuttu asiasisalto
luovutetaan liitolle kokonaisuudessaan. Videolla tapahtuva visuaalinen sisalto luvattiin liiton
puolelta kirjoittaa auki tekstimuotoon. Positiivista palautetta ADHD-liitolta sai asiasisalto, ku-

vitusvideot, vaihtelu puhujassa, jaksojen lopussa esiintyvat tiivistelmat ja ajatustehtavat.

Videosarjalle kerattiin palautetta seitsemalta kohderyhmaan kuuluvalta esikatselijalta. Pa-
lautteessa hyvaksi koettuihin asioihin lukeutuivat aihevalinta, esitystapa, visuaalinen toteu-
tus, videoiden pituus, puhujan vaihtuminen, konkreettiset harjoitukset ja pohdintatehtavat
seka asiatiedon maara. Jokainen palautteen antajista koki oppineensa uutta adhd:n ja union-
gelmien yhteydesta seka ottavansa osan harjoituksista kayttoon. Alla kommentteja esikatso-

jilta:

“Aihe todella kiinnostava ja varmasti ajankohtainen hyvin monelle adhd-hen-

kilolle, kuten itsellenikin on.”

“Tykkdsin erityisesti siitd, miten kuvailitte ekassa videossa uniongelmia. Hyvin

selitetty ja tunnistin helposti itseni.”

“Tykkdsin, kun annoitte tehtdvdiksi pohtia ajatusmalleja ja ettd nukahtamis-

temput opetettiin aikaisin kurssilla.”

“Esimerkit olivat hyvid, en nimittdin tdysin ymmdrtdnyt ensin, mitd mei-

nasitte.”
“Sain tdstd paljon irti ja otan ehdottomasti vinkkejd itselleni kokeiluun.”

“Oli paljon vaihtelua tekstin ja videopdtkien valilld, oli tosi kiva seurata. Sa-
maten se, et puhutte vuorotellen aina pienen pdtkdn pitdd mielenkiintoa ylld.
Ja tietty sopiva pituus aina jaksoilla. Kohderyhmd otettu siis kivasti huomi-

oon!”

“Lopun tiivistelmdt olivat hyvid.”
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“Oli paljon juttuja, jotka on jo entuudestaan tuttuja, mutta myds paljon uu-

sia, joita en ole ennen kokeillut.”

“Pisti pohtimaan omaa nukkumista ja ettd mitd tekee "vddrin”, tai ettd minkd

takia unen saanti voi olla vaikeaa.”

“Harjoitus oli hyvd, mutta vaatii itseltd harjoittelua keskittyd siihen. Oli kui-

tenkin sopivan pituinen itselle, ettd jaksoin kuunnella koko harjoituksen.”

“Kiva, kun ootte jakanu kurssin osiin, koska itelle tuntuis hirveen vaikeelta
jaksaa keskittyd, jos pituutena ndkyis heti esim. tunti tai yli. Keskittyminen

riitti kahteen ensimmdiseen.”

Palautteissa toivottiin myos selkeaa erottelua jakson aiheista jokaisen videon alkuun seka sel-

keampia otsikoita ja visuaalista tukea dioihin. Kehityskohteiksi nousivat esille myos osan

ajasta hairitseviksi koetut, voimakkaita tunnekokemuksia herattavat videot. Harjoituksia toi-

vottiin esitettavaksi muodossa, josta ne voitaisiin tulostaa fyysiseksi posteriksi.

“Tekstid voisi olla enemmdn, jotta kaikki pddkohdat olisivat varmasti myés

luettavissa (varsinkin videossa 2).”

“Videoitten alussa saisi aina olla jonkinndkdinen sisdllysluettelo mielelldén

tukisanoilla”

“Saisi olla jonkinlainen otsikko jokaisessa diassa. Jos keskittyminen,

harhailee, olisi aina helppo palata siihen, misté puhutte.”

“Olisi helpompi keskittyd, jos olisi vaihtelua ddnensdvyissé.”

“On mukavampi lukea tiivistetysti sanoja ja pdtkid, eikd kokonaisia lauseita.”

“Keskityin parhaiten aina silloin, kun puheenaiheen vaihtuessa ilmoititte asi-

asta.”

“Luen ainakin itse niin hitaasti, ettd tekstit menivét myds joskus ohi ja piti palata

takaisin, jotta ehdin lukea viimeisetkin lauseet.”

“Osa videoklipeistd hyvid ja neutraaleja, osa tuntui jopa vievdn ajatukset muu-

alle; esim. video, jossa joku miesoletettu henkilé liikutti kdsidén ahdistuneesti.”
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“Tukivideot useimmiten hyvdt, mutta saisivat vdlillé liittyé kirjaimellisemmin

siihen, mitd puhutte.”

“Itse ainakin hyétyisin, jos eri harjoituksista olisi tarjolla tulostettava posteri.
Posterin avulla voisin palauttaa mieleeni joitain nukahtamisessa auttavia tapoja
ilman, ettd tarvitsee avata konetta. esim. ylésnoususddnto, ilta-ajatusten kirjoit-

taminen ylés, pysdytyssana jne.”

8.3  Julkaisu

Valmis verkkokurssi ja sen muokkaus- ja kayttooikeudet jaettiin lokakuun alussa sailytys- ja
jakopalvelu Google Driven kautta ADHD-liiton viestinta- ja jarjestelmavastaavalle. ADHD-liitto
julkaisee verkkokurssin LearnDash-alustalla vuoden 2022 loppuun mennessa. Verkkokurssi tu-

lee olemaan kaikille avoin ja maksuton.

9 Pohdinta

American College of Sport Medicine, ACSM (2022) suosittelee adhd-diagnosoiduille uniongel-
mien hoidossa fyysisen aktiivisuuden lisaamista ryhmamuotoisten interventioiden avulla. Suo-
situsta soveltamalla suunnitelmana oli jarjestaa viiden viikon fysioterapiaryhma adhd-diag-
noosin saaneille aikuisille, jotka etsivat omahoitomenetelmia uniongelmien hoitoon. Tapaami-
sissa oli tarkoitus kasitella adhd:n ja unen valista yhteytta, kehon ja mielen vastavuoroisuutta
seka psykofyysisen fysioterapian menetelmien vaikuttavuutta vireystilan saatelyn seka unen-
hoidon apuvalineina. Pienryhmassa toteutuvan intervention etuna on sosiaalinen tuki, jolla
voidaan parantaa hoitoon sitoutumista. Vertaistuki on tarkea psykoedukaation ja sosiaalisen
tuen muoto, joka voi lisata vertaisten kesken yhteenkuuluvuuden ja merkityksen tunteita seka
tarkeita voimaantumisen kokemuksia lapsissa ja aikuisissa. (Puustjarvi & Kippola-Paakkonen
2022.)

Unettomuuden Kaypa hoito -suositus (2020) listaa sosiaalisen tuen ja neuvonnan tarkeaan ase-
maan unettomuuden hoitamiseksi. Esimerkiksi unilaakkeesta vieroittautuessa sairaanhoitajan
tuki 2-4 kertaa kuukaudessa vaikuttaisi olevan vieroituksen onnistumisen kannalta tarkea asia
(Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2020). Sosiaalisen tuen merkitys saattaa olla etenkin
unettomuudesta karsiville naisille tarkea tekija ennaltaehkaisemaan masennuksen kehitty-
mista (Soohyun & Sooyeon 2019). Vertaistuen tarkeys uniongelmista karsivien keskuudessa ei

tullut yllatyksena, ja siksi oli vaikea luopua ryhmamuotoisesta toteutuksesta.
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Viime vuosien aikana unettomuuden hoitoon on kehitetty runsaasti itsehoitomenetelmia kuten
nauhoitteita, kirjoja, videoita ja verkkoaineistoja, joiden sisaltdo on useimmiten kognitiivisen
kayttaytymisterapian menetelmiin perustuvaa. Omahoitomenetelmien on todettu olevan yhta
tehokkaita unettomuuden hoidossa kasvokkain tapahtuvaan hoitoon verrattuna. Lisatutki-
musta asiasta tarvitaan, eika voida sanoa, etta omahoito korvaisi kasvokkain toteutettavan
hoidon, mutta se on varteenotettava taydennysmenetelma. (Jarnefelt 2017.) Verkossa on saa-
tavilla unettomuuden omahoito-oppaita, unenhoito-ohjelmia ja maksutonta nettiterapiaa:
esimerkiksi Mielenterveystalon unettomuuden omahoito-ohjeet, Uniliiton uniryhmat ja puhe-
linpalvelu. Lisaksi on saatavilla useampiakin helposti lahestyttavia tietokirjoja, joissa kerro-

taan unenhuollosta ja omahoidosta.

Edella mainittujen teosten ja nettialustojen kohderyhmana on kuitenkin ensisijaisesti neuro-
tyypilliset ihmiset, eika adhd:ta rinnakkaisilmioineen ole sen tarkemmin huomioitu. Vertaistu-
kikanavilta nousseen kyselyn vuoksi, meille herasi ajatus siita, etteivat uniongelmien oma-
hoito-ohjelmat ym. tavoita adhd-oireisia heidan tarpeisiinsa vastaten. Saamastamme palaut-
teesta ilmeni, etta kohderyhmalaisten kokemukset ovat taman kanssa linjassa. Kohderyhma-

laisten mukaan heidan tarpeensa huomioitiin ja se koettiin tarkeana.

Lahdemateriaaleihin perehtyessa osa menetelmista tuli uusina ja tutuistakin menetelmista
opimme uutta. Meille tuli esimerkiksi yllatyksena, ettei piikkimatosta loytynyt selkeaa tutki-
musnayttoa rauhoittumisen ja nukahtamisen apuvalineena. Piikkimaton hyotyja on tutkittu
tuki- ja liikuntaelinvaivojen, kuten alaselka- ja niskakipujen hoidossa, muttei niinkaan rau-
hoittumisen ja unen nakokulmasta (Kjellgren, Erdefelt, Werngren & Norlander 2011; Friz-
ziero, Finotti, La Scala, Morone, Piran & Masiero 2021; Saha, Ostermann, Jacob, Cramer, Do-
bos & Lauche 2016). Kuulemiemme kokemusten mukaan piikkimatto on adhd-oireisten kes-
kuudessa suosittu rauhoittumisen apuvaline, joten oletimme siita mahdollisesti olevan myos
enemman tutkimustietoa. Nain ei kuitenkaan ollut, eika tutkimuksia aiheesta juurikaan loyty-

nyt.

Opinnaytetyon kirjoittamista ja verkkokurssia aloittaessamme mietimme paljon, mita termia
adhd-diagnoosin saaneesta henkilosta kaytetaan. Englanninkielisessa lahdemateriaalissa tun-
nutaan monesti kayttavan monikkoa people with ADHD, mika on meidan mielestamme kor-
rekti ja kerronnaltaan tasmallinen. Suoraan suomeksi kaannettyna ihmiset, joilla on adhd, ei
ollut vakiintuneessa kaytossa. Sen sijaan lOytyi erilaisia yhdistelmasanoja, kuten adhd-ihmi-
nen, -aikuinen, -lapsi, -diagnosoitu tai -oireinen. Mietimme pitkaan, mika sana suomeksi olisi
vastaavasti kerronnaltaan tasmallinen ja korrekti. Tyoelamakumppanimme yhteyshenkilo ker-
toi heidan kayttavan ADHD-liitossa termia adhd-oireinen aikuinen, silla se kertoo adhd:sta ih-
misen ominaisuutena, turhaan antamatta sen maaritella hanta kokonaan, kuten esim. sanassa

adhd-aikuinen. Siispa raportissa on paadytty kayttamaan tata ilmaisua.
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Myos nykymaailman hektisyys ja adhd-oireita kuvaavien maaran lisaantyminen viime aikoina
puhututti meita. Alku- ja tyostovaiheessa selatessamme sosiaalista mediaa, nosti eras kayt-
taja esiin ajatuksen siita, ettei oikeastaan ole olemassa “neurotyypillisyytta, vaan ainoastaan
neurotyyppeja, joita ei ole viela patologisoitu”, silla he ominaisuuksiltaan tuntuvat sopivan
nyky-yhteiskunnan vauhtiin. lhmisten yleistyneen keskittymiskyvyttomyyden lisaantymisesta
onkin kirjoitettu viime vuosina, ja pandemia-aikana paljon adhd:lle tyypillisia oireita tuntuu
kuvaavan yha useampi neurotyypillinen yksilo. Jaamme mielenkiinnolla seuraamaan kyseisen

ilmion etenemista ja massojen reagoimista siihen.

9.1 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Opinnaytetyon tavoite oli tuottaa ADHD-liiton kayttoon heidan jasentensa tueksi adhd:n ja
unen valisesta yhteydesta kertova verkkokurssi, jossa yhdistetaan psykoedukaatiota ja konk-
reettisia keinoja uniongelmien helpottamiseksi psykofyysisen fysioterapian menetelmilla. Tar-
koituksena olikin selvittaa adhd:n vaikutuksia uneen seka, miten ylla mainittuja menetelmia

voi hyodyntaa uniongelmien hoidossa.

Alkuperaisen ryhman markkinoinnin aloitettuamme meille kavi melko nopeasti selvaksi, ettei
tarpeeksi osallistujia saataisi mukaan. Markkinointi olisi pitanyt aloittaa aiemmin; kokemuk-
semme mukaan vastaavanlaisille kursseille ilmoittautuminen voi olla pitkaankin auki. Markki-
nointia olisi voitu suorittaa myos muilla tavoin aktiivisemmin esimerkiksi korkeakoulujen opis-
kelijaverkostoja hyodyntaen. Toisaalta pitkan korona-ajan jalkeen kesan alkaessa monella ei
valttamatta ole halua sitoutua tallaiseen lasnaoloa vaativaan projektiin. Alkuperaiseen ryh-
matoteutukseen paastakseen henkilolta vaadittiin adhd-diagnoosi, mika osaltaan saattoi kar-

sia halukkaita osallistujia.

Olimme kuitenkin kovin tyytyvaisia siihen, kuinka paljon, ja minkalaista huomiota mainos sai
esimerkiksi ADHD-liiton Facebookissa. Moni ihminen ilmaisi kommenteissa kiinnostuksensa ai-
hetta ja sen tarkeytta kohtaan seka harmitteli sita, ettei itse paase esimerkiksi etaisyyden
vuoksi osallistumaan. Kohderyhman ajatusten kuuleminen niin alkuvaiheessa opinnaytetyopro-
sessia auttoi hahmottamaan aihetta tarkemmin ja toisaalta myos tarkensi ideointia seuraa-
vasta toteutustavasta; verkkokurssi saavuttaisi halukkaat maantieteellisesta sijainnista riippu-

matta, eika vaatisi samanlaista sitoutumista.

Kaikki valitut menetelmat valittiin tutkimusnayton pohjalta, ja materiaaleja valikoidessa kes-
kityttiin vertaisarvioituihin tutkimuksiin. Verkkokurssin tekijoina meilla oli myos vastuu pitaa
kurssin sisalto mahdollisimman helposti lahestyttavana ja kaytannonlaheisena, jotta kynnys

kokeilla menetelmia pysyisi matalana. Siispa aiheiden jasentelyssa ja esitysjarjestyksessa ei
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niinkaan otettu huomioon tutkimusnayton laadun astetta, vaan aiheet ja harjoitukset jaotel-
tiin jaksoittain luontevan etenemisen ja oppimisen nakokulmasta. Toteutimme myos verkko-
kurssin visuaalisen ja auditiivisen puolen taysin omien intressiemme ja luovien nakemys-
temme pohjalta. Avoin kommunikaatio, yhteinen paamaara ja selkeat toimintalinjat auttoivat
sisallon tuottamisessa ja yhdenmukaistamisessa. Tietoperustan ja jaksojen sisallon tuottami-

nen seka videoiden editointi tapahtui yhdessa.

Kaiken kaikkiaan olemme tyytyvaisia tuottamaamme verkkokurssiin ja sen materiaaleihin. Pa-
lautteen kuuleminen kohdeyleisolta oli rohkaisevaa ja hyodyllista. Paaosin palaute oli varsin

positiivista, mutta rakentavaa kritiikkia tuli muutamiin verkkokurssin toteutuksellisiin asioihin
liittyen. Jatkossa tulee olemaan mielenkiintoista seurata, miten katsojat hyotyvat verkkokurs-

sista ja minkalaista palautetta se heidan keskuudessaan saa.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena kehittamistyona. Toikon & Rantasen mukaan (2009,
121) ”luotettavuus on tieteellisen tiedon keskeinen tunnusmerkki”. Kehittamistyossa luotetta-
vuutta voidaan mitata kayttokelpoisuudella, eli sen lisaksi, etta tieto on todenmukaista, tulee
sen olla kayttajaryhmalleen hyodyllista (Toikko & Rantanen 2009, 121). Taman opinnaytetyon
tuotoksella vastattiin suoraan tyoelamakumppanin esille tuomaan kysyntaan aiheeseen liitty-

vasta materiaalista. Huomasimme aiheen ajankohtaisuuden myos vertaistukikanavilla.

Unenhuollosta kertovan lahdemateriaalin mukaan unenhuoltoon liittyvat olennaisesti myos
fyysinen aktiivisuus ja ravitsemus. Ne on kuitenkin jatetty taman opinnaytetyon ja sen yhtey-

dessa toteutetun verkkokurssin sisalloista pois, jotta aiheesta tulisi riittavan rajattu.

Opinnaytetyon tiedonhaun kannalta haasteellisin ilmio oli termin psykofyysinen fysioterapia
kaantaminen ja tutkimusnayton loytaminen. Psykofyysinen fysioterapia kasitteena on ainoas-
taan Suomessa selkeasti vakiintunut. Ruotsissa ja Tanskassa laajemmassa kaytossa on psykiat-
risk fysioterapi, Norjassa psykiatrisk og psykosomatisk fysioterapi ja Alankomaissa
psychosomatic physiotherapy. Muualla maailmassa ei juurikaan tunneta termin psykofyysinen
fysioterapia suoraa kaannosta psychophysical physiotherapy. Tasta syysta englanninkieliseen

otsikkoon ja tiivistelmaan haluttiin valita joku toinen kaannos.

Kirjassa Physiotherapy in Mental Health and Psychiatry (Probst & Skjaerven 2018) on kaytetty
termia psychosomatic physiotherapy. Myos Google-haussa hakusanalla psychosomatic phy-
siotherapy tuli enemman (476 000 tulosta) hakutuloksia kuin psychophysical physiotherapy
(422 000 tulosta). Lisaksi termilla psychophysical physiotherapy haettaessa olivat useimmat
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tulokset suomalaisia nettisivuja, joissa sanat on suoraan kaannetty englanniksi. Tama osoitta-
nee, ettei psykofyysinen fysioterapia ole kovinkaan vakiintunut kasite muualla. Koimme, etta
psychosomatic physiotherapy on tassa yhteydessa kaikista toimivin, silla laaketieteessakin
kaytetaan termia psykosomaattinen. Muita ehdotuksia englanninkielisesta termista olivat
psychosomatic model in physiotherapy tai biopsychosocial model in physiotherapy, mutta

naista jalkimmainenkaan ei enaa tarkoita taysin samaa asiaa.

Aloimme jopa etsia termista tietoa vaihtamalla VPN:n Yhdysvaltoihin, silla halusimme, ettei
maantieteellinen sijaintimme vaikuttaisi hakutuloksiin. Silti hakutulokset termille psychophy-
sical physiotherapy olivat lahes samoja. Uutena hakutuloksissa tuli vastaan Psycho-Physical
Therapy. Huomionarvoista on kuitenkin kasitteen kirjoitusasu, josta voi havaita, etta kyseessa
ei ole fysioterapian haara, vaan yleinen terapeuttinen menetelma, jossa yhdistetaan psykote-

rapiaa ja kehoterapiaa.

Tama ongelma terminologian kanssa vaikeutti tiedonhakua psykofyysisen fysioterapian vaikut-
tavuudesta uniongelmien hoidosta heikentaen opinnaytetyon luotettavuutta. Mikali ilmio olisi
saatu yksittaisen, vakiintuneen kasitteen alle, olisi myoskin aiheesta julkaisevien tahojen

mahdollisesti helpompi tuottaa materiaalia aiheesta. Nyt on mahdollista, etta osa potentiaali-

sista menetelmista tai materiaaleista jai pimentoon niiden huonon l6ydettavyyden vuoksi.

Mikali alkuperaista ideaa ryhmamuotoisesta toteutuksesta olisi lahdetty tyostamaan, olisi
osallistujien henkilotietojen sailyttaminen ja ryhmassa kerrottujen asioiden suojaaminen
noussut tarkeaan osaan toteutusta. Verkkokurssin kanssa vastaavaa ei ole, silla kurssin on tar-
koitus olla anonyymisti kaikille saavutettava. Toisaalta se nostaa suurempaan rooliin katsojan
vastuuttamisen omasta hyvinvoinnistaan. Verkkokurssin katsojan omalle vastuulle jaa mene-
telmien soveltaminen kaytantoon ilman henkilokohtaista ohjausta tai tarkempaa selvitysta

uniongelman syysta ja laadusta.

Verkkokurssin saavutettavuuden varmistaminen kaikille erityisryhmille ei ollut edennyt toteu-
tusvaiheeseen luovutettuamme sen ADHD-liitolle. Koska videoilla esiintyvat tukisanat ja tiivis-
telmat eivat vastaa taysin puhuttua sisaltoa, luovutettiin tyoelamakumppanille myos koko

verkkokurssin kasikirjoitus, jotta he voivat myohemmin tekstittaa puheen videoiden paalle.

9.3 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon johtopaatoksissa mainitsimme tiedonhaun pohjalta tekemamme havainnon:
suoraa tutkimusta psykofyysisen fysioterapian vaikuttavuudesta adhd-diagnosoitujen uniongel-
mien hoidossa ei ole. Havainto ei sinansa ollut yllattava, ja arvelemme sen johtuvan edella

mainitusta ongelmasta terminologian suhteen. Loysimme kuitenkin useita tutkimuksia, joissa



37

oli kaytetty psykofyysisen fysioterapian menetelmia kuten hengitys-, mielikuva-, rentoutumis-

ja mindfulness-harjoituksia.

Lisaa tutkimusta tarvitaan verkkokurssi-toteutustavan vaikuttavuudesta uniongelmien hoi-
dossa. Tulevaisuudessa olisi hienoa nahda enemman tutkimustuloksia psykofyysisesta fysiote-
rapiasta adhd:n ja sen liitannaisilmioiden hoidossa. Opinnaytetyoprosessin myota meita alkoi

myos mietityttamaan adhd-oireisten adherenssi uniongelmien omahoitoon.
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